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ﺩﻭﭘﻠﮑﺲ ﻲ، ﺳﻮﻧﮕﺮﺍﻓﻱﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ٠٨٩ ﻭﺭﻳﺪﻟﻴﺰﺭ ﺩﺍﺧﻞ  ﺩﺭﻳﭽﻪ ﻭﺭﻳﺪ ﺳﺎﻓﻦ، ﻲﻭﺍﺭﻳﺲ، ﻧﺎﺭﺳﺎﺋ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻪ ﻳﺍﺳﺎﺱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮ ﺩﻭ ﭘﺎ. ﺩﺍﺭﺩ ﻧﻴﺰ ﻲﺮﻧﺎﮐـﻮﺍﺭﺩ ﺧﻄـﻣ ﻲﺩﺭ ﺑﻌﻀﺪﻩ ﻭ ـﻮﺍﻗﺐ ﺁﺯﺍﺭﺩﻫﻨـﭘﺎ ﻋ ﻲﺮ ﺍﺯ ﺯﺷﺘﻴﻊ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪ ﻏﻳﺎﺭ ﺷﺎﻴﺑﺴ ﻱﺎﺭـﻤﻴﺲ ﺑﻳﻭﺍﺭ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻖ ﻳﻭ ﺗﺰﺭ ﻲﮔﺮﭼﻪ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣ. ﻲﺴﻳﻭﺍﺭ ﻱﻫﺎ ﻮﺩﻥ ﺭﮒـﺎ ﻣﺴﺪﻭﺩ ﻧﻤﻳﻭ ﺩﻭﻡ ﺧﺎﺭﺝ ﻭ  ﻲﺴﺘﻢ ﺳﻄﺤﻴﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺳ ﻲﻌﻴﺮ ﻃﺒﻴـﻮﻗﻒ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻏـﺍﻭﻝ ﻣﺘ .ﻮﺍﺭ ﺍﺳﺖـﺍﺳﺘ
ﺑﺎ  ﻭ ﺮـﺳﺎﻧﺘﺁ ،ﻮﺍﺭﺽـﺶ ﻋـﮐﺎﻫﺪﻑ ـﺑﺎ ﻫ ،ﺮـﻴﺍﺧ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ،ﻮﺍﺭﺽـﻋ ﻲﺑﻪ ﺑﺮﺧ ﻪـﺑﺎ ﺗﻮﺟ ﻲﺷﺪ ﻭﻟ ﻲﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣ ﻲﻮﻓﻖ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﺋـﻣ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
ﻮﺩﻥ ﺭﮒ ـﻣﺴﺪﻭﺩ ﻧﻤ ﻱﻞ ﺭﮒ ﺑﺮﺍـﺩﺍﺧ ﺰﺭـﻴﺭﻭﺵ ﻟ ﻲﺎﺑﻳﺎﻟﻪ ﺍﺭﺯـﻦ ﻣﻘﻳﺪﻑ ﺍـﻫ. ﺪﻩ ﺍﺳﺖـﺎﺩﻩ ﺷـﺍﺳﺘﻔ ﺰﺭـﻴﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮﺭ ﻟ ﻲﺎﻭﺗـﻣﺘﻔ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ،ﺗﺮ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻭﺍﻡ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲـﺳﻄﺤ
ﺩﺭ  ﻱﺍ ﻪـﭽﻳﺩﺭ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻴﺑ .ﻧﺪﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﻱﺮـﮕﻳﺪ ﺍﺯ ﺩـﺑﻌ ﻲـﮑﻳﺎﺭﺍﻥ ـﻤﻴﻥ ﺑﺁﮐﻪ ﺩﺭ  ﻛﺎﺭﺁﺯﻣـﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻲ ﺑـﻮﺩﻩ ﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉـﻣﻄﺎﻟﻌ: ﻫﺎ ﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵـﻣ
 ۴۱ ﻲﺍﻟ ۰۱ﻞ ﻭـﺶ ﺍﺯ ﻋﻤﻴﺎﺭﺍﻥ ﭘـﻤﻴﺎﻡ ﺑـﺗﻤ. ﺩﺍﺧﻞ ﺭﮒ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻱﻣﺘﺮ ﻧﻮﻧﺎ ۰۸۹ﺰﺭ ـﻴﻪ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻟﻴﺲ ﺍﻭﻟﻳﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭﺍﺭ ﻱﻮﺗﺎﻩ ﺑﺮﺍـﻭ ﮐ ﺑﻠﻨﺪﻦ ـﺳﺎﻓ ﻲـﻢ ﺳﻄﺤـﺴﺘﻴﺳ
  .ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻗﺮﺍﺭ ﻣ ﻲﺮ ﺭﻧﮕـﺶ ﺩﺍﭘﻠﻳﺯﻣﺎﺁﻨﻪ ﻭ ﺗﺤﺖ ﻳﻋﻤﻞ ﻣﻌﺎ ﺪ ﺍﺯـﺭﻭﺯ ﺑﻌ
 ﻱﺑﺮﺍ ﻱﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﻧﺮﮊﻳﺩﺭ ﺍ. ﻦ ﮐﻮﺗﺎﻩـﺭﮒ ﺳﺎﻓ ۲۱ﺭﮒ ﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﻭ  ۴۶ ،ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺰﺭ ﻗـﻴﻟ ﻲﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻤﻴﺑ ۹۶ﺭﮒ ﺩﺭ  ۶۷ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺶ ﺍﺯ ﻴﭘ ﺘﺮﻣ ﻴﻠﻲﻣ ۰۱/۷۸ ﺖ ﺑﺎﻻـﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﺩﺭ ﻗﺴﻤـﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﺮ ﺭﮒ ﺳﺎﻓ. ﺑﻮﺩ۳۰۱ﺩ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺎﻟﺲ ﺪﺍـﻪ ﻭ ﺗﻌﻴﺛﺎﻧ۴۵۱ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ،ﺑﻮﺩ ﮊﻭﻝ ۷۸۴۲ ﻫﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﮒ
 ;tseT t stnedutS(ﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ـﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ ﻱﻣﺎﺭﺁﺶ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻴﻫﺎ ﭘ ﺭﮒ ﻱﻫﺎ ﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻴﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑ ﺘﺮﻣ ﻴﻠﻲﻣ ۷/۲۴ ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺩ، ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﻮﺭ. ﻣﺴﺪﻭﺩ ﺑﻮﺩ ﮐﺎﻣﻼﹰ ،ﻂ ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮﻥـﺗﻮﺳ%( ۶۹)  ﺭﮒ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﺗﻘﺎﻃﻊ ۳۷ﺪﻩ ـﺰﺭ ﺷﻴﺭﮒ ﻟ ۶۷ﻤﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺍﺯ ﻨﻪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻳﺩﺭ ﻣﻌﺎ .)1000.<P
ﺎﻥ ـﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﻴﺍﺯ ﺑ% ۸۹ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﻲـﺩﺭﺗﻤﺎﺱ ﺗﻠﻔﻨ .ﺪﻭﺩ ﺑﻮﺩـﻫﺎ ﻣﺴ ﻪ ﻃﻮﻝ ﺭﮒﻴﺑﻘ ﻲﺑﺎﺯ ﺑﻮﺩ ﻭﻟ ﻲـﻭ ﻋﻤﻘ ﻲﺤـﻦ ﺭﮒ ﺳﻄﻴﺑ ﻲـﮏ ﺩﻭ ﺭﺍﻫﻳﻤﺘﺮ ﻧﺰﺩﻴﺳﺎﻧﺘ ۴- ۲
  .ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﺭﺍﺿ
ﺮﺍﻩ ﺑﺎ ـﻫﻤ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻮﻓﻖ ﻣـﻣ ﻱﺪﻳﻣﺴﺪﻭﺩ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺳﺎﻓﻦ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺧﻮﻥ ﻭﺭ ﻱﺰﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺭﮒ ﺑﺮﺍـﻴﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻳﺍ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮﺩ ﺭﺍ ـﺲ ﺧﻳﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻭﺍﺭ ﻲﺭﻭﺵ ﻣﻦ ﻳﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍ ،ﻮﺩﻩـﺪﺍﻡ ﻧﻨﻤـﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻗ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻴﻊ ﺍﺯ ﺑﻴﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺳﺁﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ  ﻲﻣ ﻲﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻳﺍ، ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻱﺖ ﺑﺎﻻﻳﺭﺿﺎ
  .ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﻨﻨﺪ ﺸﺘﺮﻴﻨﺎﻥ ﺑﻴﺑﺎ ﺍﻃﻤ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺑ  ـ ﻲﺳﺖ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧ ﺮ ﭘﻮﻳز يﻫﺎ ﺎن ﺷﺪن رگﻳﻧﻤﺎ
ﻦ ﻳ  ـدر ا 1.ﻊ اﺳـﺖ ﻳﺎر ﺷﺎﻴﺑﺴ يﻤﺎرﻴﺑ يﺪﻳور يﻫﺎ ﭽﻪﻳدر ﻲﻧﺎرﺳﺎﺋ
ﺳـﺎق و ران ﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻳﭻ و ﺧﻢ در زﻴﺖ ﺑﺎ ﭘـﻛﻠﻔ يﻫﺎ ورﻳﺪﻤﺎران ﻴﺑ
 ﺪن ﻛـﺎﻣﻼً ﻴﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻨﮕﺎم دراز ﻛﺸ ﻲﺪه ﻣﻳﺴﺘﺎده دﻳدر ﺣﺎﻟﺖ ا ،ﭘﺎ
ﭘﺎ ﻋﻮاﻗﺐ آزاردﻫﻨـﺪه و  ﻲﺮ از زﺷﺘﻴﺲ ﺑﻪ ﻏﻳوار. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻮ ﻣـﻣﺤ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻲﻮارد ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻫﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﻛـﻪ ﻣ  ــﻣ ﻲﺑﻌﻀ در
ﻫـﺎ و  ﺲﻳ  ـﭘـﺎ و ﻟﺨﺘـﻪ ﺷـﺪن ﺧـﻮن در وار  ﻲﻨﻴو ﺳﻨﮕ ﻲﺧﺴﺘﮕ
ﺣـﺪود  ،ﺑﺪون درﻣـﺎن . ﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻳر ﻲآﻣﺒﻮﻟ و ﻲﻋﻤﻘ يﺪﻫﺎﻳور
ﺮ ﻴﻴﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻐ ﻲﻣ ﻲﺪ ﺳﻄﺤﻳور ﻲﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﺋﻴاز ﺑ% 05
ه ﺶ رﻓﺘﻪ زﺧـﻢ ﻣـﭻ ﭘـﺎ ﻫﻤـﺮا ﻴرﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﭻ ﭘﺎ و در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘ
  2.ﺷﻮد ﻲﻣ
ﻦ ﭘﺎ ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﻴﻃﺮف ﭘﺎﺋ از يﺪﻳﻮن ورـﺧ ﻲﻌﻴدر ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒ
ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ  ﻲﻢ ﻛﻢ ﻓﺸﺎر ﺳﻄﺤـﺴﺘﻴﺮدد و از ﺳـﮔ ﻲﻗﻠﺐ ﺑﺮﻣ يﺳﻮ
ر د .ﮔـﺮدد  ﻲﻞ ﻣ  ــﻣﻨﺘﻘ  ـ ﻲﺴﺘﻢ ﭘﺮ ﻓﺸـﺎر ﻋﻤﻘ  ـﻴﻫﺎ ﺑﻪ ﺳ ﻪﭽﻳدر
، ﻫـﺎ ﭽـﻪ ﻳدر ﻲﻞ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻴدﻟﻪ ﺑ ،ﺷﻮﻧﺪ ﻲﺲ ﻣﻳوار ﻛﻪ دﭼﺎر ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
ﺖ ﻣﻌﻜﻮس و ﺑﺎ ﻓﺸـﺎر ـدر ﺟﻬ ،ﻲﺎر ﻋﻤﻘـﺴﺘﻢ ﭘﺮ ﻓﺸﻴﺧﻮن از ﺳ
 ،ﺶ ﻓﺸـﺎر ﻳﻦ اﻓـﺰا ﻳ  ـا. ﺷـﻮد  ﻲﻣ  ـ ﻲﺤـﺳﻄ  ـ يﺪﻫﺎﻳوارد ور ،ﺑﺎﻻ
 يﻫﺎ ورﻳﺪﺷﺪن  «ﻲﺴﻳوار»ﻮﺟﺐ ـﻣ ،ﺴﺘﺎدهﻳدر ﺣﺎﻟﺖ ا ﺎًﻣﺨﺼﻮﺻ
ﻪ ﻳدو ﭘﺎ اﺳﺎس درﻣﺎن ﺑﺮ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻜﺎت ﻓﻮق. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲـﺳﻄﺤ
ﺧﻮن در  ﻲﻌﻴﺮ ﻃﺒﻴﻒ ﻧﻤﻮدن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻏـﻣﺘﻮﻗ اوﻻً .ﻮار اﺳﺖـاﺳﺘ
 يﻫـﺎ ورﻳـﺪ ﺎ ﻣﺴﺪود ﻧﻤﻮدن ﻳﺧﺎرج و  ﺎًﻴﺛﺎﻧو  ﻲﺤـﻢ ﺳﻄـﺴﺘﻴﺳ
  .ﻲﺴﻳوار
ﺴـﺘﻢ ﻴﻦ ﺳﻴﻗﻄﻊ ارﺗﺒـﺎط ﺑ  ـﺷﺎﻣﻞ  ،ﺲﻳوار ﻲﺮاﺣـدرﻣﺎن ﺟ
ﻛﻪ  ،ﺪـﺑﺎﺷ ﻲﻣﻢ ـﺴﺘﻴﻊ دو ﺳـﺗﻘﺎﻃ ﻞـﻣﺤ در ﻲـو ﻋﻤﻘ ﻲﺤـﺳﻄ
اﻧﺠـﺎم ران  ﺔدر ﻛﺸـﺎﻟ  يﺮـﻣﺘ  ـ ﻲﺳـﺎﻧﺘ  5ﺮش ـﺎده از ﺑ  ــﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﻮد ـوﺟ يا ﻪـﭽﻳدر ﻲﻧﺎرﺳﺎﺋ نآﻪ در ـﻛ ،ﻲﺤـﺳﻄ ورﻳﺪ. ﻮدـﺷ ﻲﻣ
 يﻫـﺎ  ﺑﺮش ﻖﻳاز ﻃﺮ .)gnippirtS( ﺮددـﮔ ﻲﺧﺎرج ﻣ ﻼًـﻛﺎﻣ ،دارد
ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﺪه ﻣ  ــﻴ  ـﺮون ﻛﺸـﻴ  ـﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑ  ﺲﻳ  ـوار ،ﻲـﺰ ﭘﻮﺳﺘ  ـﻳر
 ورﻳـﺪ » يﻖ داروﻳ  ـﺗﺰرﺑﺎ  اًﺪـﺎ ﺑﻌﻳ و )ymotcebelhP citemsoC(
ﻦ ﻳ  ـﺎم اـاﻧﺠ  ـ يﺑﺮا. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣﺴﺪود ﻣ )tnasorelcS( «ﺧﺸﻚ ﻛﻦ
ﻛـﻪ  ،ﻢﻳدار ﻲﻮﻣـﻋﻤ ﻲﻮﺷـﻬﻴو ﺑ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺎز ﺑﻪ ﺑﺮشﻴﻧ ،ﻋﻤﻞ
 ،يﺎت ﻟﻨﻔـﺎو ـﺗﺮﺷﺤ ،ﻮﻧﺖ زﺧﻢـﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔ ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارﺿ ﻲد ﻣﺧﻮ
و دوران  ﻲﻮﺷـﻬ  ـﻴاز ﺑ ﻲﻋـﻮارض ﻧﺎﺷ  ـ ،ﺐ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺳـﺎﻓﻦ ﻴﺳآ
  . ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻘﺎﻫﺖ را ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻗﻄـﻊ  ،ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣ يﻛﻪ ﺑﺮا ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
ﻫـﺎ اﻛﺘﻔـﺎ  ﺲﻳ  ـدرﻣﺎن وار يﺑﺮا ﻲﻋﻤﻘ و ﻲﺳﻄﺤ ورﻳﺪﻦ ﻴارﺗﺒﺎط ﺑ
 ،ﺷـﺪه اﺳـﺖ  عﺳـﺎﻓﻦ اﻣﺘﻨـﺎ  ورﻳﺪﻧﻤﻮدن  و از ﺧﺎرج ،ﺷﺪه اﺳﺖ
 4و3.ارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺰﺎر ﺑﺎﻻ ﮔﻴﺑﺴ ﻲﺟﺮاﺣ ﺲ ﺑﻌﺪ ازﻳﺑﺮﮔﺸﺖ وار
ﻦ ﻳ  ـا ياﻨـﻪ ﻴو زﻣ ﻲﻣﺸﻜﻞ اﺻـﻠ  يﺪﻳواﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ور
ﺪ ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻴ  ـدرﻣﺎن ﻣﻔ يو ﺑﺮا ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ يﻤﺎرﻴﺑ
  .اﺻﻼح ﺷﻮد يﺪﻳور
ﻣﻮﻓـﻖ اﺳـﺖ و در  ﻲﻖ درﻣـﺎﻧ ﻳ  ـو ﺗﺰر ﻲﮔﺮﭼﻪ روش ﺟﺮاﺣ  ـ
 ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧ ﻲوﻟ ،ﺷﺪ ﻲﻣﺤﺴﻮب ﻣ ﻲﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﮔﺬﺷﺘﻪ ا
و ﺑـﺎ  ﺳـﺎﻧﺘﺮ آ ،ﺣﺬف ﻋﻮارض ﺑﺎ ﻫﺪف ،ﺮﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎل در، ﻋﻮارض
ازﺟﻤﻠـﻪ  ﻲﻣﺘﻔـﺎوﺗ  يﻫـﺎ  از روش ،ﺲﻳ  ـﺗﺮ ﻧﻤﻮدن درﻣﺎن وار دوام
 ﻲﻮﻓﺮﻛﻮﻧﺴ ــﻳو راد ﻲﮔﺮاﻓﻮﺑ ــﺎ ﻛﻤ ــﻚ ﺳ ــﻮﻧ  ﻲاﺳ ــﻜﻠﻮروﺗﺮاﭘ
 ورﻳـﺪ ﻣﺴﺪود ﻧﻤﻮدن  يﺑﺮا ﺰرﻴو از ﻧﻮر ﻟ 6و5)ycneuqerfoidaR(
  8و7.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺳﻄﺤ
 ﺰر درﻴاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮر ﻟ ﮔﺰارشﻦ ﻴاوﻟ 9 enoB،9991در ﺳﺎل 
درﻣﺎن ﺗﻤﺎم ﻃـﻮل  يﻫﺎ روش يﻫﺎ ن ﮔﺰارشآو ﺑﻌﺪ از  ،ورﻳﺪداﺧﻞ 
ﺰر در ﻴ  ـاﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﻮر ﻟ  2002و در ﺳﺎل  11و01ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ،ورﻳﺪ
ﻜـﺎ ﻳﻣﺮآ ﻲو ﻏـﺬاﺋ  يﺗﻮﺳﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن دارو  ﻲﻋﺮوﻗ يداﺧﻞ ﻣﺠﺮا
  .واﻗﻊ ﺷﺪﻣﻮرد ﻗﺒﻮل  ADF
 ورﻳـﺪ داﺧـﻞ  ﺰرﻴﻟ ﻧﻮر ﺮه ﺷﺪه درـﻴذﺧ يﺮژـﻪ اﻧـﻛ ﻲﺎﻧـزﻣ
 ﻦﻴﻮﮔﻠﻮﺑـﻫﻤ  ـ ﺮﻣﺰـﺪاﻧﻪ ﻗـﻂ رﻧﮕـﺗﻮﺳ يﺮژـﻦ اﻧﻳا ،ﺷﻮد ﻲرﻫﺎ ﻣ
 يﻣﺘـﺮ  ﻮﻧـﺎﻧ  089ج اﺑﻪ اﻣﻮ ﻃﻮل ﻣﺘﺮ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﻲـﻜﻳﻞ ﻧﺰدﻴدﻟﻪ ﺑ)
ﺷﻮد و  ﻲﻣ ﻲﺣﺮارﺗ يﻞ ﺑﻪ اﻧﺮژﻳﺗﺒﺪ ﺟﺬب ﺷﺪه و ﻲﻮﺑـﺧﻪ ﺑ( ﺰرﻴﻟ
 يﺪاد ﺑﻪ ﺣﺪﻳﻦ روﻳا. ﺷﻮد ﻲﻮن ﻣـﺧ يﺪ دﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪﻳﺰاـﺳﺒﺐ اﻓ
ﻞ ﻳﺗﺒﺪ يﺮ ﻧﻮرـﺒﻴﺎورت ﻓـاز ﺧﻮن در ﻣﺠ ﻲـﺪار ﻛﻤـاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘ
ﺰر ﺑـﺎ ﻴ  ـﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎرﺑﺮد ﻟ ﻲﺪه ﺑﻪ راﺣﺘﻳﺪـﻦ ﭘﻳا .ﺷﻮد ﻲﺎر ﻣـﺑﻪ ﺑﺨ
ﻮار ﻳ  ـﻦ ﺣـﺮارت ﺑـﻪ د ﻳ  ـا. ﻮدـﺷ ﻲﺪه ﻣﻳد ﻲﺮاﻓـﻛﻤﻚ از ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﻪ ـو ﻟﺨﺘ  ـ ورﻳـﺪ ﻮار ـﻳ  ـﺐ ﺑﻪ دﻴﺳآﺐ ـﺳﺒ ،ﻞـﻣﻨﺘﻘ ورﻳﺪ ﻲداﺧﻠ
ن اﺳﺖ آﺪاد ﻳﻦ روﻳﮕﺮ اﻳﺮ دـﻴﺛﺄﺗ .ﺷﻮد ﻲﻣ ورﻳﺪﻮن در ـﺷﺪن ﺧ
ﻮاره ﻳ  ـدر د يﺮات ﺳـﺎﺧﺘﺎر ـﻴﻴﻞ ﺗﻐـﻴﺑﻪ دﻟ ،ﺬﺷﺖ زﻣﺎنـﻛﻪ ﺑﺎ ﮔ
ن ﻛـﻢ آ ﺮـﻗﻄ ﻮد و اﻧﺪازه وـﺷ ﻲﻊ ﻣـﺞ ﺟﻤﻳﺪرـﺪ ﺑﻪ ﺗﻳور ،ورﻳﺪ
  . ﺷﻮد ﻲﻣ
ﺰر ﻴ  ـﺲ ﺑﺎ روش ﻟﻳدرﻣﺎن وار ،ﺮـﻴاﺧ يﻫﺎ ارشﺰـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔ
ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻧﻜـﺎت دارد  ﻲﻫﺎﺋ ﺖﻳﺰـﻣ ﻲﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻳﺑﺎ ﻣﻘﺎ ورﻳﺪداﺧﻞ 
  21:ﺗﻮان اﺷﺎره ﻛﺮد ﻲﻣ ﺮﻳز
ﺎ ﻳدر ﻛﺸﺎﻟﻪ ران و  يﺮـﻣﺘ ﻲﺳﺎﻧﺘ 5-4ﺎز ﺑﻪ ﺑﺮش ﻴﺪم ﻧـﻋـ 1
 از زﺧﻢ يﺎوـﻮﻧﺖ و ﻧﺸﺖ ﻟﻨﻔـﻋﻔ ،ﭘﺸﺖ زاﻧﻮ و ﻛﺎﻫﺶ درد
ﻦ ـﺪن ﺳﺎﻓــﻴـﺮون ﻛﺸـــﻴﻪ ﺑـﺎز ﺑــــﻴﺪم ﻧـــﻋــ 2
ﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﻋﺼـﺐ ﺑ )gnippirtS nieV esociraV(
دوران ، ﻛﻤﺘـﺮ  يﻮدـورم و ﻛﺒ  ـﻞ ـﻴ  ـﻮر ﺑـﻪ دﻟ ـﻃ  ـ ﻦﻴﺳﺎﻓﻦ و ﻫﻤ
ﺗﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر و ورزش را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  ﻊﻳﺗﺮ ﻧﻘﺎﻫﺖ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮ ﻛﻮﺗﺎه
 دارد
  ... ﺍƽ ﺑﻬـﺰﺍﺩ ﺟﺰﺍﻳﺮƽ ـ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻴﺰﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺭﮒ ﺑﺮﺍƽ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﺩﺭﻳﭽﻪﺩﻛﺘﺮ 
 ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﻬﻮﺷﻴﺷﺪن و ﺑ يﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮﻴﻋﺪم ﻧـ 3
 ﻲﺣﺴ ﻲﺑ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻲدرﻣﺎن ﺳﺮﭘﺎﺋـ 4
 ﺳﺎﻓﻦ ﺑﺪون ﻋﻮارض ورﻳﺪاﻣﻜﺎن ﻣﺴﺪود ﻧﻤﻮدن ـ 5
 درﻣﺎن ﺔﻨﻳﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰـ 6
   ﻲﺑﺎ ﺟﺮاﺣﺴﻪ ﻳﺑﺎ ﻣﻘﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﻛﻤﺘﺮـ 7
 يﺑـﺮا  ورﻳـﺪ داﺧـﻞ  ﺰرـﻴ  ـروش ﻟ ﻲﺎﺑﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ارزﻳﺪف اـﻫ
  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺳﻄﺤ ورﻳﺪﻮدن ـﻣﺴﺪود ﻧﻤ
 ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 21ﺪ و ـﻦ ﺑﻠﻨ  ــﺳﺎﻓ  ـ ورﻳـﺪ  46ﻞـﺷﺎﻣ ورﻳﺪﺎد و ﺷﺶ ـﻫﻔﺘ
ﻚ ﻳ  ـﻪ در ﻴ  ـﺲ اوﻟﻳ  ـﺑﻪ وار ﺎر ﻣﺒﺘﻼـﻤﻴﺑ 96ﺳﺎﻓﻦ ﻛﻮﺗﺎه در  ورﻳﺪ
ﺖ ﻳـ ــﻟﻐﺎ 4831/50/51ﺦ ﻳﻣﺎﻫـ ــﻪ از ﺗـ ــﺎر  61 ﻲدوران زﻣـ ــﺎﻧ
ﺪ ﻴ  ـﻮد ﺗﻮﻟﻳ  ـاز ﻧـﻮع د  يﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  089ﺰر ﻴﺗﻮﺳﻂ ﻟ 5831/90/82
ﺗﺤـﺖ  )edoiD mn 089  GA cetiloiB( ﻚﻴﻮﻟﺘﻴﺑ ﻲﺷﺮﻛﺖ اﻟﻤﺎﻧ
ﻜـﺮو ﻴﻣ 006 يﺒـﺮ ﻧـﻮر ﻴﺗﻮﺳـﻂ ﻓ  ﺰرﻴﻟ ﻧﻮر. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺮارـدرﻣﺎن ﻗ
ﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ﻳ  ـا يﺑـﺮا  ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ  ـ يﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮﻫـﺎ  يﻣﺘﺮ
ر ﺑـﻪ ﺰـﻴﻮر ﻟـﺖ و ﻧﻳﺪاـﻫ ورﻳﺪﺑﻪ داﺧﻞ  teS retehtaC seVLE
 .ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪ ورﻳﺪ ﻲﺟﺪار داﺧﻠ
 ﻲﺮاﻓـﮔــﻮﺮ ﺳﻮﻧـو داﭘﻠــ ﻲـﻨــﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﺎـﺪ از ﻣﻌـــﺑﻌــ
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺨﺺ   )dnuosartlU citsongaiD epacsonoS(
ﻣـﺪه ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آدﺳـﺖ ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ  ـ ،ﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻳﻣﻌﺎ
ﻣﺎده ﺷﺪه آﺶ ﻴاز ﭘ يﻫﺎ در ﻓﺮم ،ﻤﺎرﻴﺑ ﻫﺮ يﺰر ﺑﺮاﻴﺎت ﻋﻤﻞ ﻟﻴﺟﺰﺋ
 ﺔﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣ  ـﻳ  ـ و داﭘﻠـﺮ در  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ يﺮﻫﺎﻳﺼﻮﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗ وارد ﺷﺪه و
و  يﺛﺒﺖ و ﻧﮕﻬـﺪار  )esaB ataD sseccA tfosorciM( يا ﺎﻧﻪﻳرا
  .ﻞ ﺷﺪﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ
  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ 
ﻤﺎران ﻴﺑ .ﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ يﮕﺮﻳﺑﻌﺪ از د ﻲﻜﻳﻤﺎران ﻴﺑﻃﻮري ﻛﻪ 
ﺳـﺎﻓﻦ دراز و ﻛﻮﺗـﺎه  ﻲﺴﺘﻢ ﺳـﻄﺤ ﻴﺳ در يا ﻪـﭽﻳدر ﻲﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋ
 يﻣﺘﺮﻮﻧـﺎﻧ  089ﺰر ﻴ  ـﺎن ﻟـﺖ درﻣ  ــﻪ ﺗﺤﻴﺲ اوﻟﻳدرﻣﺎن وار يﺑﺮا
 ،ﺢ ﻛﺎرﻴﺿﺑﻌﺪ از ﺗﻮ ،ﺎرانـﻤﻴاز ﺗﻤﺎم ﺑ. ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮار ﮔـﻗ ورﻳﺪداﺧﻞ 
ﮔﺮﭼـﻪ اﻛﺜـﺮ  ،ﺰر اﻧﺠﺎم ﺷﻮدـﻴﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟـﺎﻓﻳاﺟﺎزه در
ﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮده ـﻣ  ـ ﺰرـﻴ  ـﻟ ﺑـﺎ  ﺎم درﻣﺎنـاﻧﺠ يﺑﺮا ـًﺎﻤﺎران ﺻﺮﻓﻴﺑ
 .ﻧﺪﺑﻮد
  ﻤﺎرانﻴاﻧﺘﺨﺎب ﺑ
ﻋﻠﺖ ﻪ ﺑ ،ﻪﻴﺲ اوﻟﻳوار ﻚﻴﺺ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
ﺴـﻨﺪه ﻳﺎ ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﻪ ﻧﻮ ﻳ  ـ ﺴﺘﻢ ﺑﻠﻨـﺪ و ﻴدر ﺳ يا ﭽﻪﻳدر ﻲﻧﺎرﺳﺎﺋ
. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺸﺘﻨﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺰرﻴﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻳﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺎ
در ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻲﺺ را داﺷـﺘﻨﺪ وﻟ  ـﻴﻦ ﺗﺸﺨﻳﻛﻪ ا ياﻓﺮاد
اﻧـﺪام  ﻲﺎﻧﻳﺷﺮ يﻤﺎرﻴﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ ،ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ ﺮارـﺷﺪﮔﺎن ﻗ
 ،ﻲﻋﻤﻘ يﺪﻳﻟﺨﺘﻪ ور ﺔﺳﺎﺑﻘ ،راه رﻓﺘﻦ يﺑﺮا ﻲﺪم ﺗﻮاﻧﺎﺋـﻋ ،ﻲﺗﺤﺘﺎﻧ
ﻪ ﺑـﺎ ﻨ  ـﻳﺳﺎﻓﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻌﺎ ،ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ،ﺪﻳﺷﺪ ﻲﻮﻣـﻋﻤ يﻤﺎرﻴﺑ
را  ﻦ ﻋﻤـﻞ ﻴﺣ  ـ يﺒﺮ ﻧـﻮر ﻴرد ﻧﻤﻮدن ﻓ ﺪم اﻣﻜﺎنـﻋﺎ ﻳ ،دوﭘﻠﻜﺲ
   .داﺷﺘﻨﺪ
  ورﻳﺪﺰر داﺧﻞ ـﻴﺷﺮح روش ﻟ
  يﺮـﻴﮔ ورﻳﺪﺶ از ﻴﭘ
اﻧﺠـﺎم  ،ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻲﺣﺴ ﻲﺗﺤﺖ ﺑ ،ﻲﻞ ﺳﺮﭘﺎﺋـﻦ ﻋﻤﻳا ﻮﻻًـﻣﻌﻤ
ﺸـﺘﺮ ﻃـﻮل ﻴﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑ ﻳ  ـﺎم ﻋﻤـﻞ از ـﻮد و زﻣﺎن اﻧﺠ  ــﺷ ﻲﻣ
 ،ﺗﺮاﺷﺪ ﻲﭘﺎ و ﻛﺸﺎﻟﻪ ران را ﻣ يﻮﻫﺎـﻣ ،ﻤﺎر ﺷﺐ ﻗﺒﻞﻴﺑ. ﺪـﻛﺸ ﻲﻧﻤ
ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ ﻫﻤـﺮاه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻲﻞ ﻣﻴﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺳﺒﻚ ﻣ ،ﻛﻨﺪ ﻲﺎم ﻣـﺣﻤ
  . ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
. اﭘﻠﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ د ﻲﮔﺮاﻓﻮﺴﺘﺎده ﺳﻮﻧﻳﻤﺎر در ﺣﺎل اﻴاز ﺑ اﺑﺘﺪا
ﺮ ﻴو ﻣﺴ  ـ ﻲو ﻋﻤﻘ ﻲﺳﻄﺤ ورﻳﺪﻣﺤﻞ ﺗﻘﺎﻃﻊ  ﻃﻮر ﻦﻴﻫﻤ ،ﻫﺎ ﺲﻳوار
ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻗﻠـﻢ  يرو ،ﻲﮔﺮاﻓﻮﺑﺎ ﻛﻤﻚ داﭘﻠﺮ ﺳـﻮﻧ  ،ﻲﺳﻄﺤ ورﻳﺪ
ﻣﺤﻞ اﺗﺼـﺎل دو  ﻗﻄﺮ ﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨﺪ در. ﺷﺪ يﮔﺬار ﻋﻼﻣﺖ «ﻚﻳﻣﺎژ»
ﻪ ﻴﺳﺎﻓﻦ ﻛﻮﺗﺎه در ﻧﺎﺣ يﻪ زاﻧﻮ و ﺑﺮاﻴران و در ﻧﺎﺣ ﺔﻛﺸﺎﻟ در ورﻳﺪ
 ﻲﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮﻓ  ،ﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎﻣﺘ ﻲﺳﺎﻧﺘ 01ﭘﺸﺖ زاﻧﻮ و 
 srotarofreP()ران ﻮﭘﺮﻓ ورﻳﺪدر ﺻﻮرت ﺣﻀﻮر  .ﺷﺪ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 ﻲﺳﻄﺤ ورﻳﺪﻃﻮل . ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ يﻧﻬﺎ روآﻣﺤﻞ 
  . ﺷﺪ يﺮﻴﮔ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازه يرو از
ﺑـﺎ  )gnippaM suoneV( يﺪﻳـور يﺑﻌـﺪ از ﻧﻘﺸـﻪ ﺑـﺮدار
اﻧﺘﺨـﺎب  يﺪﻳ  ـﺴﺘﻢ ورﻴﻣﺤﻞ ورود ﺑﻪ ﺳ ،دوﭘﻠﻜﺲ ﻲﺮاﻓـﮔﻮﺳﻮﻧ
 ،ﺳـﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨـﺪ  يزاﻧـﻮ ﺑـﺮا  يﺑـﺎﻻ  ﻲﺎ ﻛﻤﻳﺮ و ﻳز ﻻًﻮـﻛﻪ ﻣﻌﻤ ،ﺷﺪ
ﺑـﺎ  ﺴـﺘﺎده و ﻳﻤـﺎر در ﺣﺎﻟـﺖ ا ﻴﺑـﺎ ﺑ  ،ورﻳﺪورود ﺑﻪ  يﺑﺮا. ﺑﻮد ﻲﻣ
 ،ﻚﻴﺮاﻓـﮔ  ـﻮﺳﻮﻧ ﻲﺎﺋـو راﻫﻨﻤ  ـ ﻲﻣﻮﺿـﻌ  ﻲﺣﺴ  ـ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺑ  ـ
در  .ﺷـﻮد  ﻲﻣ  ـ ورﻳـﺪ وارد  ﺎًـﻤﻴﻣﺴﺘﻘ ،از راه ﭘﻮﺳﺖ 61ﻮﻛﺖ ﻳﻧﮋآ
ﺎد از ﻳ  ـو ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر ز  ﻲﺧـﻮن ﺑـﻪ راﺣﺘ  ـ ،ﺢﻴﺻﻮرت دﺧﻮل ﺻـﺤ 
ﺣﺎﻟـﺖ  در يﺮﻴﮔورﻳـﺪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد . ﮔﺮدد ﻲﺧﺎرج ﻣ 61ﻮﻛﺖﻳﻧﮋآ
 ﺗﺮ ﻦﻴﭘﺎﺋ ﻲﻛﻤ ﻲﭘﻮﺳﺘ يﻣﺘﺮ ﻲﺳﺎﻧﺘ 1 ﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮشﻴﺧﻮاﺑ
ﻚ ﺳـﻮم ﻳ  ـﻣﺤـﻞ  ﺳﺎﻓﻦ ﻛﻮﺗﺎه در يﺑﺮا ﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨﺪ و يزاﻧﻮ ﺑﺮا از
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﻦ ﺳﺎق ﭘﺎﻴﭘﺎﺋ
  يﺮﻴﮔ ورﻳﺪﺑﻌﺪ از 
ﺖ ـﻮﻛ  ـﻳﻧﮋآﻖ ﻳ  ـﻃﺮ از ،ﻲﺤـﺳﻄ ورﻳﺪﺑﻪ  ﻲﺮﺳـﺪ از دﺳﺘـﺑﻌ
وارد ﺷﺪه و ﺑﺎ  ورﻳﺪﺑﻪ داﺧﻞ   )530. eriW ediuG(ﺎـﻢ راﻫﻨﻤﻴﺳ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 يﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﺳـﻮ آ ﻲﺮاﻓـﮔﻮﻮﻧـﺮ ﺳﻳﺎوـﻚ ﺗﺼـﻛﻤ
ﺳﭙﺲ  .ﺷﺪ ﻣﻲ ﺖﻳﺪاـﻫ ،ﻲـو ﻋﻤﻘ ﻲـﺳﻄﺤ ورﻳﺪﺎﻃﻊ ـﻞ ﺗﻘـﻣﺤ
ﺪه و ـﺎده ﺷ  ــﻓﺮﺳﺘ ورﻳﺪﺪ ﺑﻪ داﺧﻞ ـﻳﮔﺎ يرو از 5اﻧﺪازه  ﺮـﻛﺎﺗﺘ
ﻞ ـداﺧ  ـ از يﻮرـﻧ  ـ ﺮـﺒ  ـﻴﻓ از آن ﭘﺲ. ﺪﻳﺮدـﮔ ﻲﻣﺎرج ـﺪ ﺧـﻳﮔﺎ
ﻣﺘـﺮ  ﻲﺳـﺎﻧﺘ  1 ﻲﻣﺤﻠ  ـ در ،ﻲﺮاﻓـﮔﻮﺳﻮﻧ ﺮﻳﻮـﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﺼ ﺮـﻛﺎﺗﺘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﺪـﻦ ﺷﻳﮔﺰ يﺟﺎ ،ورﻳﺪﻊ دو ـﻞ ﺗﻘﺎﻃـﻣﺤز ﺗﺮ ا ﻦﻴﭘﺎﺋ
ﻞ ـﻴ  ـﺑـﻪ دﻟ  ،يﻮرـﺮ ﻧ  ــﺒ  ـﻴﺢ ﻓـﻴ  ـﻞ ﺻﺤـﺎب ﻣﺤـﺖ اﻧﺘﺨـﻴاﻫﻤ
ﻦ ﻳﺪـاز ﭼﻨ  ـ ،ﻲـﻋﻤﻘ ورﻳﺪ يﺮ ﻋﻤﺪـﻴﻮدن ﻏـﺰر ﻧﻤﻴاز ﻟ ﻲﺮاﻧـﻧﮕ
 يﻮرـﻧ  ـ ﺮـﺒ  ـﻴﺢ ﻓـﻴ  ـﻞ ﺻﺤـﺎب ﻣﺤ  ــاﻧﺘﺨ يﻒ ﺑﺮاـروش ﻣﺨﺘﻠ
  .ﺎده ﺷﺪـاﺳﺘﻔ
 ﺮﻳﺎده ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﺼـﻮ ـﺴﺘﻳﺖ اـﺣﺎﻟ ﺮوع ﻋﻤﻞ درـﺷ ﺶ ازـﻴﭘ
 .ﺷﺪ يﮔﺬار ﭘﻮﺳﺖ ﻋﻼﻣﺖ يﺎﻃﻊ ﺑﺮ روـﺗﻘ يﺎـﺟ ﻲﮔﺮاﻓﻮﺳﻮﻧ
 «يﻧﺸـﺎﻧﻪ رو »ﻳـﺎ  ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧـﻮر  يﻧـﻮر  ﺮـﺒ  ـﻴﻓ ياﻧﺘﻬﺎ
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم . ﺪه ﺷـﺪ ﻳ  ـﭘﻮﺳﺖ د ياز رو maeB gnimiA()
ﺷـﺪه و  وارد داﺧـﻞ ﻟﮕـﻦ ﺑﻪ  ﺮـﻛﺎﺗﺘ ﺎﻻًـاﺣﺘﻤ ﻧﻮرﻦ ﻳﺪه اـﻣﺸﺎﻫ
ﻟﮕـﻦ ﺧـﺎرج  ﺗﺎ از ،ﺪه ﺷﻮدﻴﺐ ﻛﺸـﺑﻪ ﻋﻘ ﺮـﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎﺗﺘ ﻣﻲﻻزم 
ﻧﻮر ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ،ﺖﻴﻮﻗﻌـﻦ ﻣﻳا در .ران ﺑﺮﺳﺪ ﺔﻞ ﻛﺸﺎﻟـو ﺑﻪ ﻣﺤﺷﺪه 
ﻦ ﻳ  ـﻮدن اـﺰان ﻧﻤ  ــﻴ  ـﺑـﺎ ﻣ  .ﺷـﻮد  ﻲﺪه ﻣﻳﭘﻮﺳﺖ د ياز رو يرو
ﺒـﺮ ﻴﻓ يﺟـﺎ  ،ﭘﻮﺳﺖ يﻦ ﺷﺪه روﻴﻴﺶ ﺗﻌﻴﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ از ﭘ ﻲروﺷﻨﺎﺋ
 .ﺷـﺪ  ﻲﻣﺸـﺨﺺ ﻣ  ـ ﻫـﺎ ورﻳـﺪ ﻞ اﺗﺼـﺎل ـارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤ در يﻧﻮر
 ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧـﻮر  ﻲﻢ ﻧﻤـﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺸﻳؤﺰر ﻗﺎﺑﻞ رﻴﺢ ﻛﻪ ﻧﻮر ﻟـﻴﺗﻮﺿ
 .اﺳﺖ يﻋﺎد ﻧﻮر «يﻧﺸﺎﻧﻪ رو»
ﺷﺪ  ﻲﻢ ﻣﻴﻈﻖ ﺗﻨﻳﻦ ﻃﺮﻳﺑﻪ ا يﺒﺮ ﻧﻮرﻴﻛﺎﺗﺘﺮ و ﻓ ةﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪاز
ﺧـﺎرج  ﻛـﺎﺗﺘﺮ  يﻣﺘﺮ از اﻧﺘﻬـﺎ  ﻲﺳﺎﻧﺘ 1ﻓﻘﻂ  يﺮ ﻧﻮرـﺒﻴﻛﻪ ﻧﻮك ﻓ
 ،و ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻔﻞ ﻣﺨﺼﻮص يﺒﺮ ﻧﻮرﻴﻦ ﻓﻴﺐ ﺑﻦ ﺗﻨﺎﺳﻳا ﺑﺎﺷﺪ و
ﺰر ﻴ  ـﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﻮد و ﻋﻤﻞ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪن ﻟﻳاﮔﺮ ﺑﻪ ا. ﺪـﺷ ﻲﺣﻔﻆ ﻣ
 ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻜﻴﺮ در داﺧﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﭘﻼﺳﺘـﺒﻴﺎم ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓـاﻧﺠ ﻲدر ﺣﺎﻟ
 ﻲﻜﻳﻚ در ﻧﺰدﻴﭘﻼﺳﺘ «ﺑﺨﺎر ﺷﺪن»ﻮﺟﺐ ـﺎد ﻣﻳﺮارت زـاﻧﻮﻗﺖ ﺣ
 ،ن ﺧـﻮن ﺎﻳﺮـﺟ ﺗﻮﺳﻂﻪ ﻳﺑﺨﺎر ﺑﻪ ر ﺎلـاﻧﺘﻘﺷﻮد و  ﻲﺮ ﻣـﺒﻴﻧﻮك ﻓ
ﻚ ﻳ  ـ در ،ﺎﻧﻪـﺧﻮﺷﺒﺨﺘ  ـ. ﮔﺮدد ﻲﻣ ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻲﺳﺒﺐ ﺳﺮﻓﻪ و ﻧﺎرﺣﺘ
ﻮارض ـﻋ  ـ وﺑـﻮد ﺬرا ـﻋﻼﺋﻢ ﮔ  ـ ،ﺪه ﺷﺪﻳﺪاد دـﻳﻦ روﻳﻤﺎر ﻛﻪ اﻴﺑ
  .ﺪه ﻧﺸﺪﻳد يﺟﺪ
 ﺒـﺮ ﻴﻖ ﻧﻮك ﻓﻴدﻗ يﺎـﺟ ﻲﮔﺮاﻓﻮﻮﻧـﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻳدر ﭘﺎ
ﻣﺘـﺮ  ﻲﻚ ﺳـﺎﻧﺘ ﻳﺷﺪ را ﺣﺪود  ﻲﺪه ﻣﻳد ﻲﮔﺮاﻓﻮﺎ ﺳﻮﻧـﻛﻪ ﺑ يﻧﻮر
ورﻳـﺪ  ﻚ ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﻪﻳـﺎ ﻧﺰدﻳـو  رﻳـﺪوﺗـﺮ از اﺗﺼـﺎل دو  ﻦﻴﭘـﺎﺋ
ﻦ ﻳﮕﺰﻳﺟـﺎ  ()nieV cirtsagipE roirefnI ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ ﺗﺤﺘﺎﺗﻲ اﭘﻲ
  .ﺷﺪ ﻲﻣ
  
 ﻱﻦ ﻋﻤـﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻩ ﺟـﺎ ﻴﮏ ﮐﻪ ﺣﻴﮔﺮﺍﻓﻮﺮ ﺳﻮﻧﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺩﺭ ﺍ ـ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .ﺷﻮﺩ ﻲﺪﻩ ﻣﻳﺩVFC  ﻲﺪ ﻋﻤﻘﻳﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻭﺭ «F» ﻱﺒﺮ ﻧﻮﺭﻴﻓ
  ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻲﺣﺴ ﻲﺑ
  aisehtsenA tnecsemuTاز روش ﻲﻣﻮﺿـﻌ  ﻲﺣﺴ ﻲﺑ يﺑﺮا
ﻓﺸﺎر ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ داﺧـﻞ  وﻊ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻳﻣﺎ ،ﻦ روشﻳدر ا. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 يﺑﺮا. ﺷﻮد ﻲﺷﻮد و ﺳﺒﺐ ورم ﻣﻮﻗﺖ در ﭘﻮﺳﺖ ﻣ ﻲﻖ ﻣﻳﺰرﺗﻧﺴﺞ 
 ﻮارﻳ  ـاﻃـﺮاف د  ﺔﻴ  ـﺑﻪ ﻧﺎﺣ ﻲﺣﺴ ﻲﻊ ﺑﻳﻖ ﻣﺎﻳﺖ ﺗﺰرﻳﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻫﺪا
  .ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻲرﻧﮕ از داﭘﻠﺮ ،ورﻳﺪ ﻲﺮوﻧﻴﺑ
  
 ﻭﺭﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺩﻭﺭ  ﻊﻳﻣـﺎ  ﻖﻳ ـﺗﺰﺭ ﻦﻴﺣ ـ ﮏﻴﺳـﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ  ﺮﻳﺗﺼﻮ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ـ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﺪﻩﻳﺩ
 ﻲﺳـ ﻲﺳـ 03ﺑ ـﺎ  ﻲﺳـﺮم ﻧﻤﻜـ ﻲﺳـ ﻲﺳـ 005 ،ﻣﻌﻤـﻮﻻً
و  etanobraciB muidoS %4.8 ﻲﺳ ﻲﺳ 4و  %2 eniacongiL
ﻤـﺎران ﻴدر اﻛﺜـﺮ ﺑ . ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣﺨﻠﻮط ﻣ enirhpenipEﮔﺮم  ﻲﻠﻴﻣ 1
ﻊ ﻳﻣﺎ ﻲﺳ ﻲﺳ 003ﺣﺪود  از ﺑﻠﻨﺪﺳﺎﻓﻦ  ورﻳﺪﻚ ﻳﺰر ﻴاﻧﺠﺎم ﻟ يﺑﺮا
ﻖ ﻳﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰر ورﻳﺪﻖ ﺑﻪ اﻃﺮاف ﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﺰرﻳا. ﺷﺪ ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣ
ﻂ اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ را ﺑـﺪون ﻳﺷﺮا ،ﺪﻳاز راه ور malazodeMﻫﺴﺘﻪ آ
  ... ﺍƽ ﺑﻬـﺰﺍﺩ ﺟﺰﺍﻳﺮƽ ـ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻴﺰﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺭﮒ ﺑﺮﺍƽ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﺩﺭﻳﭽﻪﺩﻛﺘﺮ 
ﺠـﺎد ﻳا ﺮ ازﻴ  ـﻦ روش ﺑﻪ ﻏﻳا .ﻧﻤﻮد ﻲﺮ ﻣﻳﭘﺬ ﻄﺮاب اﻣﻜﺎنﺿدرد و ا
  .ﮕﺮ داﺷﺖﻳدو اﺛﺮ د  ﻲﺣﺴ ﻲﺑ
و ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﻓﺸـﺮدن  ورﻳـﺪ ﻧﺴﻮج دور  ﺶ ﻓﺸﺎرﻳﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻪ ﺑ
اﺛـﺮ ﻧـﻮر  ورﻳﺪﻮار ﻳﺑﻪ د يﺒﺮ ﻧﻮرﻴﺗﺮ ﺷﺪن ﻓ ﻚﻳو ﻧﺰد ورﻳﺪﻮار ﻳد
 .ﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻴﺰر ﺑﻴﻟ
ﺪ ﻴﺳﺒﺐ ﺟﺬب ﺣﺮارت ﺗﻮﻟ ورﻳﺪدر دور  «ﻊﻳﺑﺎﻟﺶ ﻣﺎ» ﺣﻀﻮر
ﺑـﻪ ﻋﻨﺎﺻـﺮ دورﺗـﺮ  ﺐﻴاﺳ ﺖﻳﺷﻮد و از ﺳﺮا ﻲﺰر ﻣﻴﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻟ
  .ﺷﻮد ﻲﻣ يﺮـﻴﺟﻠﻮﮔ
  ﺰرﻴﺗﺎﺑﺎﻧﺪن ﻧﻮر ﻟ
 ﻲﻤﻨ  ـﻳﻨـﻚ ا ﻴﻢ ﺷﺪه و ﻋﻴﺰر ﺗﻨﻈﻴﺪ ﻧﻮر ﻟﻴﺳﭙﺲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﻟ
ﻋﻤﻞ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪن  زده ﺷﺪه وﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻴﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑ
  . ﺷﻮد ﻲﺷﺮوع ﻣ ورﻳﺪﺰر ﺑﻪ داﺧﻞ ﻴﻧﻮر ﻟ
  
ﺳـﺎﻓﻦ ﮐﻮﺗـﺎﻩ ﺭﺍ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ  ﻭﺭﻳـﺪ ﺩﻥ ﻮﺰﺭ ﻧﻤﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﻟﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺍﺩﺭ ـ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻨﮕﺮ ﻭﺍﺭﺩ ﻳﺑـﺎ ﺭﻭﺵ ﺳـﻠﺪ  ﻲﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﮐﻪ ﺧﻮﺩ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺵ ﭘﻮﺳﺘ .ﺪﻴﮐﻨ ﻲﻣ
 ﻱﮔـﺬﺍﺭ ﺶ ﻋﻼﻣـﺖ ﻴﺩﺭ ﻣﺤـﻞ ﺍﺯ ﭘ ـ ﻱﻧﻮﺭ ﻗﺮﻣﺰ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺭﻭ  .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭﺭﻳﺪ
ﺰﺭ ﻴ ـﺗﻮﺟﻪ ﮐﻪ ﺧـﻮﺩ ﻧـﻮﺭ ﻟ  .ﺷﻮﺩ ﻲﺪﻩ ﻣﻳﺩ ﻲﻭ ﻋﻤﻘ ﻲﺳﻄﺤ ﻭﺭﻳﺪ ﺷﺪﻩ ﺗﻘﺎﻃﻊ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺸﻢ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻧﻤﻳﺅﻗﺎﺑﻞ ﺭ
  
ژول  08-05ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺎﺑﺎﻧـﺪن  resaL esluP()از روش ﭘﺎﻟﺲ 
درﻣـﺎن  يﺑـﺮا . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ورﻳﺪﻣﺘﺮ  ﻲﻫﺮ ﺳﺎﻧﺘ يﺑﺮا ﺰرﻴﻟ ياﻧﺮژ
و زﻣﺎن ﻃـﻮل  )ttaW(وات  51ﺰر ﺑﻪ ﻗﺪرت ﻴدﺳﺘﮕﺎه ﻟ ﺑﻠﻨﺪﺳﺎﻓﻦ 
ﺰر ﺳـﺎﻓﻦ ﻛﻮﺗـﺎه و ـﻴﻟ يﺑﺮا. ﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﻴﻪ ﺗﻨﻈﻴﺛﺎﻧ 1/5 ﺑﻪﭘﺎﻟﺲ 
ﺎز ﻴ  ـﺰر ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻧ ـﻴﻗﺪرت ﻟ ،ﻦ ﺑﻠﻨﺪـﺳﺎﻓ ﻲﺳﻄﺤ يﻫﺎ ﺖـﻗﺴﻤ
ﺰر و ﻴ  ـو زﻣـﺎن ﻟ  ياﻧـﺮژ  رﺪاـﻤﺎر ﻛﻞ ﻣﻘ  ـﻴﻫﺮ ﺑ يﺑﺮا. ﺷﺪ ﻲﻢ ﻣـﻛ
ﺑﻌـﺪ از دادن ﻫـﺮ . ﺪﻳﮔﺮد ﻲﺛﺒﺖ ﻣ ورﻳﺪﺰر و ﻃﻮل ﻴﺪاد ﭘﺎﻟﺲ ﻟـﺗﻌ
ﻪ ﺑﻣﺘﺮ  ﻲﻫﻢ ﺳﺎﻧﺘن ﺣﺪود ﺳﻪ دآﺒﺮ داﺧﻞ ﻴﻛﺎﺗﺘﺮ و ﻓ ،ﺰرـﻴﻟ ﭘﺎﻟﺲ
ﺰر ﻴﻧﻮر ﻟ يﺷﺪ و دوﺑﺎره ﻋﻤﻞ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪن ﭘﺎﻟﺲ ﺑﻌﺪ ﻲﺪه ﻣﻴﺐ ﻛﺸـﻋﻘ
و  ورﻳـﺪ  يﻃـﻮر ﺗـﺎ اﻧﺘﻬـﺎ  ﻦﻴﺷﺪ و ﻫﻤ ﻲﺮار ﻣـﺗﻜ ورﻳﺪﺑﻪ داﺧﻞ 
 ﻲﻞ ﻧﺎرﺳـﺎﺋ ﻴدﻟﻪ ﻣﻮارد ﺑ ﻲدر ﺑﻌﻀ. ورﻳﺪﻞ ـﺮ از داﺧـﺒﻴﺮوج ﻓـﺧ
 ﺒـﺮ ﻴﺮ زاﻧﻮ اﻣﻜﺎن رد ﻛـﺮدن ﻓ ﻳز ﺖـﻗﺴﻤ در يﺪﻳور يﻫﺎ ﻪـﭽﻳدر
ﻦ ﻳ  ـﻦ وﺟـﻮد داﺷـﺖ و در ا ﻴﻃـﺮف ﭘـﺎﺋ ﻮس ﺑﻪ ـﺖ ﻣﻌﻜـدر ﺟﻬ
ﺮ زاﻧﻮ ﻫـﻢ اﻧﺠـﺎم ﻳﺰر ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎﻓﻦ زـﻴﻮر ﻟـﻤﺎران ﺗﺎﺑﺎﻧﺪن ﻧﻴﺑ
  . ﺷﺪ ﻲﻣ
  ﻲﺴﻳوار يﻫﺎ درﻣﺎن ﺷﺎﺧﻪ
ﺰر ﺑـﻪ ـﻴ  ـﺎن ﻋﻤﻞ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪن ﻧﻮر ﻟﻳﺪ از ﭘﺎـﻤﺎران ﺑﻌﻴﺮ ﺑـدر اﻛﺜ
ﻣﻌﻄـﻮف  ورﻳـﺪ ن آ ﻲﺴﻳوار يﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﻪ ،ﺳﺎﻓﻦ ﻲﺗﻨﻪ اﺻﻠ
 ،ﭘﻮﺳـﺖ  يﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ رو 4-2 ﺎده ازـﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﻳا .ﺪـﺷ ﻲﻣ
ﻖ ﻳ  ـﺗﺰر ﺎﻳ  ـ ﮔﺸـﺎد ﺷـﺪه و  يﻫـﺎ ورﻳـﺪ ﺪن ـﻴﺮون ﻛﺸـﻴﺟﻬﺖ ﺑ
ﻮا ﻣﺨﻠـﻮط ﮔﺸـﺘﻪ ـﻚ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫ  ـﻴﻮروﺗـﻮاد ﺳﻜﻠـﻫﺎ ﺑﺎ ﻣ ﺲﻳوار
ﻦ روش ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳدر ا. ﺷﺪ ﻲاﻧﺠﺎم ﻣ ،)yparehtorelcS maoF(
ﻚ ﻴﻊ ﺳ ــﻜﻠﻮروﺗﻳﻣ ــﺎ ﻲﺳ ــ ﻲﺳ ــ 2 ،ﺷ ــﺪ ﻲﻣﻌﺮﻓ ــ irasseT
 ﻲﺳ  ـ ﻲﺳ  ـ 2 ، ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳـﺮﻧﮓ  ،%3 lonacodiloP()
 5ﺑﻪ ﺳـﺮﻧﮓ  ﻲﺮ ﺳﻪ راﻫﻴﻮد و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر از ﺷـﺷ ﻲﺪه ﻣﻴﻛﺸ
ﺑﺎر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺗﻜﺮار  02 ﻋﻤﻞﻦ ﻳا .ﺷﻮد ﻲﻞ ﻣـﻣﻨﺘﻘ يﺮـﮕﻳد ﻲﺳ ﻲﺳ
ﻛـﻒ  يدارو. ﺷـﻮد  ﺪﻴن ﺳﻔآﺮده و رﻧﮓ ـﺷﻮد ﺗﺎ دارو ﻛﻒ ﻛ ﻲﻣ
ﺣﻀـﻮر ﻞ ﻴ  ـﺑـﻪ دﻟ . ﺷﻮد ﻲﻖ ﻣـﻳﺗﺰر ورﻳﺪﻞ ـﺑﻪ داﺧ ﺎًﻌﻳﻛﺮده ﺳﺮ
 ﺷـﻮد و در  ﻲﻣ  ـ  ﺎمـاﻧﺠ  ـ يﻛﻨﺪﺑﻪ  ورﻳﺪاز  ﻪ داروﻴﺗﺨﻠ ،ﻫﻮا ﺣﺒﺎب
ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل  .ﻮدـﺷ  ـ ﻲﺪه ﻣﻳد ﺑﻬﺘﺮ ﻲﺮاﻓـﺳﻮﻧﻮﮔ ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺳﻂ
ﺖ دارو ﺑـﻪ ﻳﺪاـﻫ  ـ اﻣﻜـﺎن  ،ﭘﻮﺳـﺖ  ياز رو ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﺛﺮﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺆﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻳو ا وﺟﻮد داردﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  يﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ
  41و31.ﺷﻮد ﻲﻦ روش ﻣﻳا
  
  
ﺮ ﻴﺳـﻂ ﺷ ـﺧﺸﮏ ﮐﻦ ﺑﺎ ﻫـﻮﺍ ﺗﻮ  ﻭﺭﻳﺪﺭﻭﺵ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻣﺎﺩﻩ ـ ۴ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻱﺍ ﺸﻪﻴﺳﻪ ﺭﺍﻩ ﻭ ﺳﺮﻧﮓ ﺷ
ﻦ ﻳﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﭙﺎر ﻲﺴﻳوار يﻫﺎ ورﻳﺪﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن 
در  ﻲﻟﺨﺘـﻪ ﺳـﻄﺤ  در وﻗﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ يﺮ ﺟﻠﺪﻳز
ﻛـﺎﻫﺶ را ﻫـﻢ  ﻲﻋﻤﻘ  ـ يﺪﻳو اﺣﺘﻤﺎل ﻟﺨﺘﻪ ور ﻮدﺷ ﻲﻫﺎ ﻣ ﺲﻳوار
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
واﺣـﺪ  0005ﻖ ﻳ  ـﺰ و ﺗﺰرﻳر يﻫﺎ ﻪ ﻧﻤﻮدن ﺑﺮشﻴﺑﻌﺪ از ﺑﺨ. دﻫﺪ ﻲﻣ
 يﺮﻴ  ـﮔﺟﻮراب اﻧـﺪازه  يﺑﺮا ﻤﺎرﻴﺑ يﭘﺎ ،يﺮ ﺟﻠﺪﻳﻦ ﺳﺒﻚ زﻳﻫﭙﺎر
 2زاﻧـﻮ و ﻛـﻼس  ياز ﻧـﻮع ﺑـﺎﻻ  ﻓﺸـﺎرﻧﺪه  ﻦ ﺟﻮرابﻳا. ﺷﻮد ﻲﻣ
ﻖ ﻳﺗﺸﻮ يﻤﺎر ﻛﺮده و وﻴﺑ يﺟﻮراب ﺑﻪ ﭘﺎ ،ﺎن ﻋﻤﻞﻳدر ﭘﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺐ اول ﺑـﺎ  ﻲﻪ ﻣ  ـﻴﻤﺎر ﺗﻮﺻﻴﺑﻪ ﺑ. ﺷﺪ ﻲﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﻣ
 ﺟﻮراب ﺑﺨﻮاﺑﺪ و ﺳﭙﺲ روز ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎم ﻛﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﻓﻘـﻂ روزﻫـﺎ 
ﻣﭙﻮل آ 4ﻦ درد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻴﺗﺴﻜ يﺑﺮاﻣﺴﻜﻦ ﻗﺮص . ﺟﻮراب ﺑﭙﻮﺷﺪ
 يﺮ ﺟﻠـﺪ ﻳ  ـﻖ روزاﻧﻪ زﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﺑﺎ دﺳﺘﻮر ﺗﺰرﻳﻫﭙﺎر يواﺣﺪ 0005
  .ﺰ ﺷﺪﻳﺗﺠﻮ
  ﻤﺎرانﻴﺑ يﺮﻴﮕﻴﭘ
و  ﺷﺪه ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ ،ﻋﻤﻞ روز ﺑﻌﺪ از 41 ﻲاﻟ 01ﻤﺎران ﺑﻌﺪ ازﻴﺗﻤﺎم ﺑ
ﻗﻄـﺮ  ،ﻨـﻪ ﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳ  ـدر ا. ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻗﺮار ﻣ ﻲﺶ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﻳزﻣﺎآﺗﺤﺖ 
 يو در ﻣﺤـﻞ زاﻧـﻮ  ﻲو ﻋﻤﻘ  ـ ﻲﺳﻄﺤ ورﻳﺪﺤﻞ ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺳﺎﻓﻦ در ﻣ
و  ﻲﺳـﻄﺤ  ورﻳـﺪ ﺖ ﻴﻦ وﺿـﻌ ﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ. ﺷﺪ ﻲﻣ يﺮﻴﮔ ﻤﺎر اﻧﺪازهﻴﺑ
ﻦ ﻳ  ـدر ا. ﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻲﺎﺑﻳارز ،ﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدنﻳدر ﺧﺼﻮص ﺑﺎز  ،ﻲﻋﻤﻘ
 ﭘﻮﺳﺖ و ين ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛﺒﻮدآﺑﻪ ﻣﻘﺪار درد و ﻛﻨﺘﺮل  ،ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ
ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣـﻮارد  ﻲﺣﺴ ﻲدر ران و ﺑ ﻲﺪﮔﻴاﺣﺴﺎس ﻛﺸ
ﻓﺮم  يﻫﺎ رو ﺎﻓﺘﻪﻳﺞ ﺗﻤﺎم ﻳﻧﺘﺎ .ﺷﺪ ﻲﺳﺌﻮال ﻣ ،ﺑﻪ ﺳﺎﻓﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﺰرﻴﻟ
  .ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣﺎده ﺷﺪه  ﺛﺒﺖ ﻣآﺶ ﻴاز ﭘ
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد ﺑـﺎ  03ﻧﻔﺮ زن و  93 ، ﺷﺎﻣﻞﻧﻔﺮ 96 ﻤﺎرانﻴﺗﻌﺪاد ﺑ
  .ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 04 ﺳﻨﻲ ﻂـﻣﺘﻮﺳ
 ﻲﺋﺎﻧﺎرﺳـ ورﻳـﺪ 49ﺮـو داﭘﻠـ ﻲﻨﻴﻪ ﺑـﺎﻟـﻴـاوﻟ ﺔﻨﻳﺎـدر ﻣﻌـ
ﻦ ـﺳﺎﻓ  ـ ورﻳـﺪ  12ﻦ ﺑﻠﻨـﺪ و ـﺳﺎﻓ ورﻳﺪ 47 ،ﺪـداﺷﺘﻨ يا ﭽﻪﻳدر
ﺲ ﻳ  ـوار ﻲﺮاﺣـﻞ ﺟ  ــﻋﻤ ﻲﻗﺒﻠ ﺔﺎر ﺳﺎﺑﻘـﻤﻴﺑ%( 61) 11در  .ﻛﻮﺗﺎه
 3ﭻ ﭘـﺎ و در ـﻣ  ـ يﺪﻳ  ـﺎل ورـﻢ ﻓﻌـﻤﺎر زﺧﻴﺑ 5در  .وﺟﻮد داﺷﺖ
وﺟـﻮد  ،ﻣﭻ ﭘﺎ ﻲﺮات ﭘﻮﺳﺘـﻴﻴﺗﻐ ﻤﺎرﻴﺑ 4زﺧﻢ و در  ﺔﺎر ﺳﺎﺑﻘـﻤﻴﺑ
 6ﺮاﺟﻌﻪ و ـزﻣﺎن ﻣ  ـدر  ﻲﺤـﺳﻄ يﺪﻳﻤﺎر ﻟﺨﺘﻪ ورﻴﺑ 8در  .داﺷﺖ
 ﻲﻠﻴﻓـﺎﻣ  ﺔﺳﺎﺑﻘ%( 34/4) ﻤﺎرﻴﺑ 03در  .را داﺷﺘﻨﺪ نآ ﺔﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻴﺑ
  .ارش ﺷﺪﺰﺲ ﮔﻳوار
 46 .ﺰر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻴﻟ ﻲﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ورﻳﺪ 67ﺪاد ـﺗﻌ
 73رگ ﻃـﺮف  راﺳـﺖ و ﻃـﺮف  ورﻳﺪ 72 ،ﺑﻮده ﺑﻠﻨﺪ ﺳﺎﻓﻦ ورﻳﺪ
 رگ 4 و راﺳﺖﻃﺮف  رگ 8 ،رگ ﺳﺎﻓﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ 21 .ﭼﭗ
  .ﭼﭗﻃﺮف 
 ژول 7842ﻫﺎ  رگ درﻣﺎن يﺑﺮا يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺮژﻳدر ا
زﻣـﺎن  .ﺑـﻮد  ژول 1654 آن ﻦﻳو ﺑﺸـﺘﺮ  654 آن ﻦﻳﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ
ﻪ ﻴ  ـﺛﺎﻧ 113 آن ﻦﻳﺸـﺘﺮ ﻴو ﺑ 95 آن ﻦﻳﻪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻴﺛﺎﻧ 451ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻦ ﻳو ﻛﻤﺘـﺮ  491ﻦ ﻳﺸـﺘﺮ ﻴﻛـﻪ ﺑ ، 301ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﻟﺲ . ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮل ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﻪ ﺑﻮدﻴﺛﺎﻧ 1/5زﻣﺎن ﻫﺮ ﭘﺎﻟﺲ . ﺑﻮد73
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻲﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﻲﺳﺎﻧﺘ 63ﻫﺎ ﻛﻪ  رگ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ژول 96 اﻧﺮژي ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﻣﺘﺮ ﻣﻘﺪار ﻲﻫﺮ ﺳﺎﻧﺘ يﺑﺮا
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ﺰﺭ ﺷـﺪﻩ ﻴ ـﻟ ﻱﺪﻳ ـﻭﺭ ﻱﻫـﺎ ﺴـﺘﻢ ﻴﺳ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻦ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﮒﻳﺩﺭ ﺍـ ۵ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .ﺷﻮﺩ ﻲﺪﻩ ﻣﻳﺩ
ﺎم ـروز ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ اﻧﺠ  ـ 41-01 ﺔـﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠ ﺔﻨﻳﺎـدر ﻣﻌ
ﻞ ﺗﻘﺎﻃﻊ ـﺗﺎ ﻣﺤ ﻛﺎﻣﻼً %(69)رگ  37ﺰر ﺷﺪه ﻴرگ ﻟ 67ﺷﺪ و از 
 4-2 ﻮردـﻓﻘـﻂ در ﺳـﻪ ﻣ  ـ. ﺪود ﺑـﻮد ـﻣﺴ  ـ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﺨﺘﻪ ﺧـﻮن 
ﺑﺎز ﺑﻮد  ﻲو ﻋﻤﻘ ﻲﺤـﻦ رگ ﺳﻄﻴﺑ ﻲـﻚ دو راﻫﻳﻣﺘﺮ ﻧﺰد ﻲـﺳﺎﻧﺘ
ﻤـﺎران ﻴﻦ ﺑﻳ  ـدر ا. ﺪود ﺑﻮدﻧـﺪ ـﻣﺴ ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻪ ﻃﻮل رگﻴﺑﻘ ﻲـوﻟ
 ﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﺴﺪود ﻦ رگﻳﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اـروز ﺑﻌ 03ﺪد ـﻣﺠ ﻲﺑﺮرﺳ
  .اﻧﺪ ﺷﺪه
 
  
  ... ﺍƽ ﺑﻬـﺰﺍﺩ ﺟﺰﺍﻳﺮƽ ـ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻴﺰﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺭﮒ ﺑﺮﺍƽ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﺩﺭﻳﭽﻪﺩﻛﺘﺮ 
ﺪﻩ ﻳ ـﺪ ﻓﻤـﻮﺭﺍﻝ ﺩ ﻳ ـﺮ ﻣﺤﻞ ﺍﺗﺼـﺎﻝ ﺳـﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨـﺪ ﻭ ﻭﺭ ﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺩﺭ ﺍـ ۶ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 ﮏﻳﮕﺎﺳـﺘﺮ ﻴﺪ ﺍﭘﻳ ـﻗﻄـﺮ ﺳـﺎﻓﻦ ﻭ ﺷـﺎﺧﻪ ﻭﺭ  ﻱﺮﻴ ـﮔﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ . ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
 .ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮﺩ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  
ﺗﺮوﻣﺒـﻮز  .ﺷﻮد ﻲﺪه ﻣﻳﺰر دﻴﺮ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﻌﺪ از ﻟﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳدر اـ 7ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .)RHT VSL(ﺷﻮد  ﻲﺳﺎﻓﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ ورﻳﺪﻛﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ  ﻲﺴﻳوار يﻫﺎ ورﻳﺪﺪاد و ﺷﺪت ـﺗﻌﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ از 
 ﻛـﺎﻣﻼً  ﻲﺎﺑـﻨﻃ يﻫﺎ ورﻳﺪ ﻤﺎرﻴﺑ 26 در .ﻛﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اي ﻪﻈﻣﻼﺣ
ﺎز ﺑـﻮد ﺗـﺎ ﻴﻖ ﻧﻳﺎ دو ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺰرﻳﻚ ﻳ ﺎرـﻤﻴﺑ 9 در ﺎن ﺷﺪه وـدرﻣ
ﺪ از ـﺑﻌ  ـ .درﻣـﺎن ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﺴ  ـﻳﻣﺎﻧـﺪه وار  ﻲﺑـﺎﻗ  يﻫﺎ ورﻳﺪﺗﻤﺎم 
ﺲ ـﻳوار ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻮرد ازـﭻ ﻣﻴﻣﺎه از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫ 61ﺬﺷﺖ ـﮔ
ﺎز ﺑـﻪ زﻣـﺎن ـﻴ  ـﻮد ﻧـﻋ  ـ ﻲﺑﺮرﺳ  ـ يﺑـﺮا  ﻲﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟ  ـﻳد
  .ﺖـاﺳ يﺮـﺸﺘﻴﺑ
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ  ﻲﺳﻄﺤ يﺪﻳور ﺔﻤﺎر دﭼﺎر ﻟﺨﺘﻴﺑ 7 ﺗﻌﺪاد
رﺳـﺪ ﻛـﻪ  ﻲﻧﻈﺮ ﻣﻪ ﺑ. ﺎﻓﺘﻨﺪﻳ يﺑﻬﺒﻮد ﻲﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑ يزﻣﺎن و دارو
ﻦ ﻳﻫﭙـﺎر  ﻖﻳﺗﺰرو  ﺰرﻴﻫﺎ در زﻣﺎن ﻟ ﺲﻳﻖ وارﻳو ﺗﺰر ﻲاﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣ
ﻫـﺎ  ﺲﻳ  ـدر وار ﻲﻟﺨﺘﻪ ﺳـﻄﺤ  ﺰان وﻗﻮعﻴﻛﺎﻫﺶ ﻣدر  يﺮ ﺟﻠﺪﻳز
ﺪ ﻳﻤﺎر درد ﺷﺪﻴﺑ 8در . ﺮ ﺑﻮدﻴﻐﺎر ﻣﺘﻴﻣﻘﺪار درد ﺑﺴ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺛﺮ ﻣﺆﻣ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  دردﻛﻨﺘﺮل  ﻲﻣﻪ داﺷﺖ وﻟاروز اد 01ﺗﺎ  ﻛﻪ ﺪه ﺷﺪﻳد
 .ﻫﺪه ﺷﺪﺎدر اوج درد ﻣﺸ ﻲزﻣﺎﻧ ﺔدو ﻧﻘﻄ .ﺮ ﺑﻮدﻳﭘﺬ اﻣﻜﺎن ﻣﺴﻜﻦ
ﺳﺎﻋﺖ  42ﺷﺪ و  ﻲوع ﻣﺷﺮ ﻲﺿﻌﻮﻣ ﻲﺣﺴ ﻲاوج اول ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺑ
ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻲﺪه ﻣﻳﻤﺎران اوج دوم دﻴﺑ ﻲﻀدر ﺑﻌ ﻲاداﻣﻪ داﺷﺖ وﻟ
ﻢ ﻴارﺗﺒﺎط ﻣﺴـﺘﻘ  ﻣﺎﻧﺪه ﻲﺑﺎﻗ يﻫﺎ ﺲﻳدر وار يﺪﻳور ﻲﺳﻄﺤ ﺔﻟﺨﺘ
ﺰر ﺷـﺪه و ﻴ  ـﻟ ورﻳـﺪ ﺮ ﻴدر ﻣﺴ يﻤﺎران دﭼﺎر ﻛﺒﻮدﻴاﻛﺜﺮ ﺑ. داﺷﺖ
ﺑﻮده  ﻲﻦ دو ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻮﻗﺘﻳا .داﺷﺘﻨﺪ ورﻳﺪﺮ ﻴﺣﺎﻟﺖ ﻛﺸﺶ در ﻣﺴ
 ﻲﭻ ﻣـﻮرد از ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻴﻫ  ـ. ﺎﻓﺖﻳﺑﻬﺒﻮد  ﻛﺎﻣﻼًروز  02-01و ﺑﻌﺪ از 
ﺪ ﻓﻤـﻮرال ﻳ  ـور ﻲﺰر اﺷـﺘﺒﺎﻫ ﻴﺎ ﻟﻳو  ،ﻲﻋﻤﻘ يﺪﻳور ﺔﻟﺨﺘ ،ﭘﻮﺳﺖ
 3در ، ﺰر ﺷـﺪ ﻴ  ـﺴﺘﻢ ﻛﻮﺗﺎه ﻟﻴﻛﻪ ﺳ ﻲﻤﺎراﻧﻴﻓﻘﻂ در ﺑ. ﺪه ﻧﺸﺪﻳد
ﻣﻮﻗـﺖ  ﻲﺣﺴ ﻲﺑ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه يﺪﻳﺴﺘﻢ ورﻴﺰر ﺳﻴﻛﻪ ﻟ ﻤﺎرﻴﺑ
ﺴﺘﻢ ﻛﻮﺗﺎه ﻗـﺪرت ﻴﺰر ﺑﻪ ﺳﻴﻟ رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻲﺑﻨﻈﺮ ﻣ ﺷﺪ و ﮔﺰارش
 .ﺪ ﻛﻢ ﺷﻮدﻳﺰر ﺑﺎﻴﻟ
  
  ﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨﺪ ورﻳﺪﺰر ﺑﻪ ﻴدر ران ﺑﻌﺪ از ﻟ يﻛﺒﻮد ﺔﻧﻤﻮﻧـ  8 ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺎﻻ ـﺖ ﺑـﺪ در ﻗﺴﻤـﻦ ﺑﻠﻨـﺳﺎﻓ ورﻳﺪﺮ ـﻂ ﻗﻄـﻣﺘﻮﺳ ةﺪازـاﻧ
ﺮ ﻳ  ـﺪول زـﺎن در ﺟ  ــﺪ از درﻣ  ــﺮوع و ﺑﻌـﺶ از ﺷـﻴﻦ ﭘـﻴو ﭘﺎﺋ
ﺶ از ﻴﻫـﺎ ﭘ  ـورﻳـﺪ  يﻫـﺎ  ﻦ اﻧﺪازهـﻴﻼف ﺑـاﺧﺘ. ﻮﻧﺪـﺷ ﻲﺪه ﻣﻳد
 ﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ  ــﻗ يﻣﺎرآﺮ ـن از ﻧﻈﺎـﺪ از درﻣـﺷﺮوع و ﺑﻌ
  .)100.0<P ataD cirtemaraP rof tset t stnedutS(
  ﻤﺘﺮﻴﻠﻴاز ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣ ﺶﻴﭘﻗﻄﺮ ﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨﺪ  ـ1ﺟﺪول 
  ﻦﻳﺮـﺸﺘﻴﺑ  ﻦﻳﺮـﮐﻤﺘ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻭﺭﻳﺪﻃﺮﻑ ﻭ ﻣﺤﻞ 
  ۷۱  ۶/۸  ۰۱/۵۵  ﺳﺎﻓﻦ ﺭﺍﺳﺖ ﺑﺎﻻ
  ۱۱  ۳/۷  ۶/۲۲  ﻦﺋﻴﺳﺎﻓﻦ ﺭﺍﺳﺖ ﭘﺎ
  ۰۲/۵  ۵  ۲۱/۳۱  ﺳﺎﻓﻦ ﭼﭗ ﺑﺎﻻ
  ۴۱/۶  ۴/۸۱  ۷/۷۳  ﻦﺋﻴﺳﺎﻓﻦ ﭼﭗ ﭘﺎ
  
 95ﺑـﺎ  ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨ ﻲدر ﺑﺮرﺳ
ﻣﺎده آﺎ ﻳآ»ﻮال ﻛﻪ ﺌﻦ ﺳﻳﻤﺎران ﺑﻪ اﻴﺑ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻤﺎرﻴﺑ 96ﻤﺎر از ﻴﺑ
ﻪ ﻴﻞ و دوﺳـﺘﺎن ﺧـﻮد ﺗﻮﺻ  ـﻴ  ـﻦ روش درﻣﺎن را ﺑﻪ ﻓﺎﻣﻳﺪ اﻴﻫﺴﺘ
ﻚ ﻣﻮرد ﺧﺎﻧﻢ ﻳدر . ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ%( 89) ﻤﺎرﻴﺑ 85 «ﺪﻴﻓﺮﻣﺎﺋ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻪ زاﻧـﻮ ﻴ  ـﻧﺎﺣ ﻲﺑﺮش ﭘﻮﺳﺘ ﻲزﺷﺘ ،ﺧﻮد را ﻲﺘﻳﻞ ﻧﺎراﺿﺎﻴدﻟ ،ﺟﻮان
  .ﺎن ﻧﻤﻮدﻴﺑ ورﻳﺪﺑﻪ  ﻲﺮﺳـدﺳﺘ يﺑﺮا
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 ﻲﻞ ﻧﺎﺭﺳـﺎﺋ ﻴ ـﺩﻟﻪ ﺶ ﺭﻓﺘﻪ ﺑ ـﻴﺲ ﭘﻳﺶ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻭﺍﺭﻴﻤﺎﺭ ﭘﻴﺑ ﻱﭘﺎـ ۰۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .ﻲﺳﻄﺤ ﻱﺪﻳﻪ ﻭﺭﺘﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻟﺨ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 يﺑـﺮا  ورﻳـﺪ ﺰر داﺧـﻞ ـﻴ  ـﺎده از ﻟـﻛﻪ اﺳﺘﻔ  ـ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ
در  يﺪﻳ  ـﺎن ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺧـﻮن ور ـﻦ و درﻣ  ــﺪود ﻧﻤﻮدن ﺳﺎﻓـﻣﺴ
ﺶ ﻳزﻣـﺎ آﻤـﺎر ﻛـﻪ در ﻴدر ﺳـﻪ ﺑ . ﺑﻮده اﺳﺖﻮﻓﻖ ـﻣ% 69 ﺣﺪود
ﺎن ﻳﺮـﺟ ،ﺪـﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨ يﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻ ﻲﺳﺎﻧﺘ 4-2در ﻗﺴﻤﺖ  ،دوﭘﻠﻜﺲ
ﺖ ـﻦ ﻗﺴﻤ  ـﻳ  ـا ،ﻲﺴﻳوار يﻫﺎ ورﻳﺪﻖ ﻳﺗﺰر ﺑﻌﺪ از ،ﺪه ﺷﺪﻳﺧﻮن د
 ،ﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﺎ اﺳﺖﻳا يورآﺎدﻳ. ﺪود ﺷﺪـﻦ ﻣﺴـﺳﺎﻓ ورﻳﺪﻛﻮﺗﺎه 
ﻣﺴـﺪود  يﺑﺮا ﺰرـﻴﺎده از ﻟـاز اﺳﺘﻔ ﺮـﻴﺎران ﺑﻪ ﻏـﻤﻴﻦ ﺑﻳﻛﻪ در ا
ﺧـﺎرج ﻧﻤـﻮدن  يﺑﺮا ﻲﺮش ﻛﻮﭼﻚ ﺟﺮاﺣـﺑ ،ﻦـﺳﺎﻓ ورﻳﺪﻧﻤﻮدن 
رﺳـﺪ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ. ﺎده ﺷﺪـﺎز اﺳﺘﻔﻴﻖ در ﺻﻮرت ﻧـﻳرﺰﺲ و ﺗﻳوار
ﺞ ﻳﻧﺘـﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ  ،ﺎزﻴﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧ، ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش
 ،ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣـﺎن  61ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺷﻮد ﻲﻣ يﺮـﺑﻬﺘ
در ﭘﺮﺳـﺶ  و ،اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  ﮔـﺰارش ﺲ ﻳﻮد وارـﻋ يﺎرـﻤﻴﺑ در
از درﻣـﺎن  ﻤﺎرانﻴﺑ% 89درﻣﺎن ﻦ ﻴاوﻟ ﺷﺮوع ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 61 ﻲﺗﻠﻔﻨ
ﻤﺎران ﻋـﻮارض ﻣﻬـﻢ ﻴﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻳدر ا. ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﺲ ﺧﻮد راﺿﻳوار
  .ﺪه ﻧﺸﺪﻳد
در  ﻲدر ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺮﭘﺎﺋ ﺎن اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞﻦ روش اﻣﻜﻳا ﻣﻬﻢ ﺎزﻴاﻣﺘ
ﺎز ﻴﻧ ﺑﺪونو  ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻲﺣﺴ ﻲﺑاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ  ﺐﻣﻄﺎ ﻳ ﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻴﺑ
و  ﻲﻋﻤـﻮﻣ  ﻲﻬﻮﺷﻴﺑاﺳﺘﻔﺎده از و ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴﺷﺪن در ﺑ يﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ
ﺳـﺎﻓﻦ  ورﻳـﺪ ﻋﻮارض ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن  ﺣﺬف ﺪ از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﺷﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻣﺎﻂ ﻳﺷﺮا در ﻲﺴﻳﺎران وارـﻤﻴﺪﮔﺎه ﺑﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ د
و  ﻲدﭼﺎر ﺳﺮ درﮔﻤ  ـ ﻤﺎرانﻴاز ﺑ ﻲـﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﺪادـﺗﻌرﺳﺪ ﻛﻪ  ﻲﻣ
ﺲ ﻳ  ـو ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻮدن درﻣـﺎن وار  ﺛﺮﺆﺪ در ﻣﻮرد ﻣ  ـﻳﺗﺮد
 ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺲ ﻧﻤﻳﺎل درﻣﺎن وارـﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ دﻧﺒـﻴﺑﻪ ﻫﻤ .ﺪـﺑﺎﺷﻨ ﻲﻣ
ﺑﻪ و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺞ ﻳﺪرـﺗﻪ ﺲ ﺑﻳﻮارض وارـﻮص ﻛﻪ ﻋـﺑﻪ ﺧﺼ
 ،اﺳـﺖ  ﻲﻣﺎﻟﻫﺎ  ﺖﻳﺪودـﻣﺤ اﺣﺘﻤﺎﻻً ،ﺮـﮕﻳﻞ دﻴدﻟ .ﺪﻳآ ﻲﻮد ﻣـوﺟ
ﺑـﺪون ﻋـﻮارض  يﻤـﺎر ﻴﺑ ﻛـﻪ  ﺞ اﺳـﺖ ﻳرا ﺑﺎورﻦ ﻳﻮص ﻛﻪ اـﺑﺨﺼ
 يﻤﺎرﻴﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑ ،درﻣﺎن ﺔﻨﻳﺰـﻪ ﺑﻪ ﻫـو ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ،ﺪـﺑﺎﺷ ﻲﻣ
از  ﻲﺘﻳﻧﺎرﺿـﺎ ﺪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻛﻪ ﺷﺎ يﺮـﮕﻳﻞ دﻴدﻟ. ﺖـﺳﺎﺧ
ﺶ ﻳزﻣـﺎ آ ﻋﻠـﺖ ﻧﺒـﻮدن ﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑ  ـ ﭼﺮا ﻛـﻪ  ،ﻮدهـﺑدرﻣﺎن 
ﺷـﺪ و  ﻲﻧﻤ  ـﺺ داده ﻴﺗﺸﺨ ﻲﺧﻮﺑﻪ ﺑﺲ ﻳوار يﺎرـﻤﻴﺑﺲ ـدوﭘﻠﻜ
اﺷﻜﺎل در ﻧﻮع ﮕﺮ ﻳاﺣﺘﻤﺎل د .ﺺ ﺑﻮدـﺟﻬﺎت ﻧﺎﻗ ﻲدرﻣﺎن در ﺑﻌﻀ
ﻤـﺎران ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻴﻦ ﺑﻳ  ـدر ا. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﺎ ﻳو  ﻲﺟﺮاﺣ
 ،ﺗـﺮ  ﻛﻮﺗﺎه ،ﻨﻪﻳدر ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰ ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﺋ ﻲﺰر ﻣﻴﻟ ﻲدرﻣﺎﻧ
 يﺑـﺮا  ﻓﻲﺸـﻮ ﻣﺛﺮﺗﺮ ﻧﻤﻮدن درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺆﻣ و ،ﺗﺮ ﺳﺎده
ﺲ ﺧـﻮد ﻳ  ـﺪ در ﻣـﻮرد درﻣـﺎن وار ﻳ  ـاﺳﺖ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺗﺮد ﻲاﻧﻤﺎرﻴﺑ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ
  ... ﺍƽ ﺑﻬـﺰﺍﺩ ﺟﺰﺍﻳﺮƽ ـ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻴﺰﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺭﮒ ﺑﺮﺍƽ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﺩﺭﻳﭽﻪﺩﻛﺘﺮ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ در اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت درﺻـﺪ  ﻲﺪه ﻣﻳد 3در ﺟﺪول 
ﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻴﺖ ﺑﻳﻫﺎ و رﺿﺎ ورﻳﺪﺰر در ﻣﺴﺪود ﻧﻤﻮدن ﻴﻟ ﻲﺗﻮاﻧﺎﺋ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻢ ﻳ  ـﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ در ا ﻳ  ـﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ا ﻲﻣ% 59 يﻋﻤﻞ ﺑﺎﻻ
  .ﺷﻮد ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ
ﺰﺭ ﺩﺍﺧـﻞ ﻴ ـﭼﺎﭖ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻟ  ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻱﺗﻌﺪﺍﺩـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  .ﺲﻳﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭﺍﺭ ﻱﺑﺮﺍ ﻭﺭﻳﺪ
 ﺩﺭﺻﺪ
  ﺖﻳﺭﺿﺎ
 ﺩﺭﺻﺪ
 ﻭﺭﻳﺪ
  ﻣﺴﺪﻭﺩ
ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
  ﻋﻤﻞ
ﺗﻌﺪﺍﺩ 
  ﻣﻨﺒﻊ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
 ۵١la te hsuB  ۰۲۶  ﻣﺎﻩ ۶  ۵۹  
  ٢١  la te inbaK  ۰۵  ﻣﺎﻩ ۲۱-۴  ۸۹  
 ۵١la te hO  ۲۱  ﻫﻔﺘﻪ ۲۱  ۰۰۱  
۷۱ﻣﺘﻮﺳﻂ   ۸۹  ۹۹/۸
 la te niM  ۳۲۴  ﻣﺎﻩ
 ١١
۹۲/۵ ﻣﻨﻮﺳﻂ  ۷۷/۵  
  ۱۱۱  ﻫﻔﺘﻪ
 namrepmiT
 ۶١la te
 ٧١la te sugA  ۰۵۰۱  ﻣﺎﻩ ۶۳  ۹۹  ۷۹
 ﻲﺲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﺨﺘﻪ ﺳﻄﺤﻳﻮارض وارـﻮرد ﻋـﻖ در ﻣﻴﻣﺎر دﻗآ
ﻤـﺎران ﻣـﺎ در دﺳـﺖ ﻴﺑ يﻢ ﭘﺎ ﺑـﺮا ـﺎ زﺧﻳﻪ و ﻳر ﻲﻣﺒﻮﻟآﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺎ ﻳ  ـ ﻲﻤﻳﻗﺪ ،زﺧﻢ ﻓﻌﺎل دﭼﺎر %(71) ﻤﺎرﻴﺑ 21 ،ﻦ ﮔﺮوهﻳدر ا .ﺴﺖﻴﻧ
ﺷﺪت  PAEC يﺑﻨﺪ ﻧﺪ ﻛﻪ در ﻃﺒﻘﻪﺑﻮددر ﻣﭻ ﭘﺎ  ﻲﺮات ﭘﻮﺳﺘﻴﻴﺗﻐ
ﻟﺨﺘـﻪ %( 02) ﻤـﺎر ﻴﺑ 41 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ 6Cﺗﺎ  4C ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ يﻤﺎرﻴﺑ
ﻤﺎران ﻴﺑ. داﺷﺘﻨﺪن را آﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻣﺮاﺟﻌﻪ و  ﻫﻨﮕﺎم ﻲﺳﻄﺤ يﺪﻳور
ﻤﺎران ﻴﺲ در ﺑﻳﺪ ﻛﻪ وارﻨﻛﻨ ﻲﺖ ﻣﻳﻪ را ﺗﻘﻮﻳﻧﻈﺮﻦ ﻳاﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﻫﻢ دارد يﭘﺎ ﻋﻮارض ﺟﺪ ﻲو ﻛﻮﻓﺘﮕ ﻲﻨﻴﺳﻨﮕ ،ﻲﻣﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ زﺷﺘ
ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﺎﻣﻼً  ،ﺰر ﺷـﺪه ـﻴﻟ ورﻳﺪﺎ ـﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﻤﻴﻦ ﺑﻳدر ا
 41-01ﻫـﺎ ﺑﻌـﺪ از  ورﻳﺪﻦ ﻳﺮ اـﺑﻠﻜﻪ اﻧﺪازه ﻗﻄ ،ﻟﺨﺘﻪ ﻣﺴﺪود ﺷﺪه
 ،هاﻧـﺪاز  .اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ  اي ﻣﻼﺣﻈﻪﺎﺑﻞ ـﻛﺎﻫﺶ ﻗ يﻣﺎرآ روز از ﻧﻈﺮ
 ﻞـﻗﺒـﻞ از ﻋﻤ  ـ ﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨﺪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻛﺸـﺎﻟﻪ ران  ورﻳﺪﻣﺘﻮﺳﻂ 
زاﻧﻮ  ﻲﻜﻳو در ﻧﺰد ﺘﺮﻣ ﻴﻠﻲﻣ 7/64ﻞـو ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ﺘﺮﻣ ﻴﻠﻲﻣ 11/53
ﻞ ﺑﻮده ـﺪ از ﻋﻤـﺑﻌ ﺘﺮﻣ ﻴﻠﻲﻣ 4/87ﺶ از ﻋﻤﻞ و ﻴﭘ ﺘﺮﻣ ﻴﻠﻲﻣ 6/8
ﻣـﺎه اداﻣـﻪ  3ﺗـﺎ  يﺮـﻴ  ـﮔ ﻦ اﻧﺪازهﻳﮕﺮ ﻛﻪ اﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د. اﺳﺖ
 ﺰارشـﮔ  ـﺰر ﺷﺪه ـﻴﻟ يﻫﺎ ورﻳﺪ ةدر اﻧﺪاز يﺸﺘﺮﻴداﺷﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑ
 و% 86/4روز  7 ﺑﻌـﺪ از  ﻦـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻄﺮ ﺳﺎﻓﻳدر ا 81.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻞ ـﺶ از ﻋﻤ  ـﻴﻦ ﭘـﺮ ﺳﺎﻓـﺴﻪ ﺑﻪ ﻗﻄﻳﺑﺎ ﻣﻘﺎ% 23/6ﻣﺎه  3 ﺪ ازـﺑﻌ
ﺮ ﺳـﺎﻓﻦ در ـﺪازه ﻗﻄـﺶ اﻧـﻛﺎﻫ ،ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳدر ا. ﺶ داﺷﺖـﻛﺎﻫ
 ﺑـﺎ  ﺴﻪﻳﺎـﻣﻘ  ـ در% 56/4روز اول  41-01ﻪ ران در ـﻗﺴﻤﺖ ﻛﺸﺎﻟ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻞ ﻣـﺶ از ﻋﻤﻴﻦ ﭘـﺮ ﺳﺎﻓـﻗﻄ
ﺳﺎﻓﻦ ﻧﺎرﺳﺎ ﻛﺪام  ورﻳﺪﻣﺴﺪود ﻧﻤﻮدن  يﺑﺮاﮕﺮ ﻳد يﻫﺎ روش
  ﺑﺎﺷﻨﺪ؟  ﻲﻣ
ﺧﺸـﻚ ﻛـﻦ  ورﻳـﺪ  ةاز ﻣﺎد اﺳﺘﻔﺎده ةﺑﺎردر 91يا ﻣﻘﺎﻟﻪ اًﺮﻴاﺧ
و  ﻲاﺻﻠ ورﻳﺪدرﻣﺎن  يﺑﺮاﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻮا ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه  lonacodiloP()
 ورﻳـﺪ ﻦ ﮔـﺰارش ﻣـﺎده ﻳ  ـدر ا. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺲﻳوار ﻲﻓﺮﻋ
 و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ  ،ﻫﻮاﻗﺴﻤﺖ  3ﺑﻪ  ﻗﺴﻤﺖ دارو 1 ﺧﺸﻚ ﻛﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻫـﺎ  ﺲﻳ  ـﺑﻪ داﺧﻞ وار ﻛﻨﺘﺮل دوﭘﻠﻜﺲ ﺗﺤﺖ ،ﻲﺳ ﻲﺳ 41 ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 51)ارش ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺰﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮔﻳدر ا .ﺷﻮد ﻲﻖ ﻣﻳﺗﺰر
 .ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻦ روش ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻣ  ـﻳﺑﺎ ا ﻲﺴﻳوار يﻫﺎ ورﻳﺪ %19 (ﻣﺎه
ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻲﺘﺮ از ﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﻣ  ـﺸﻴﺳﺎﻓﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﺑ در درﻣﺎنﺖ ﻴﻣﻮﻓﻘ
ﻓﺮﺳـﺘﺎدن  .ﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨﺪ درﻣﺎن ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑـﻮد  ﻲدر دو ﻣﻮرد ﻧﺎرﺳﺎﺋ
. ﻛﻨﺪ ﻲﺸﺘﺮ ﻣﻴﺖ را ﺑﻴﺳﺎﻓﻦ ﺑﻠﻨﺪ اﻣﻜﺎن ﻣﻮﻓﻘ ورﻳﺪﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ داﺧﻞ 
ﻖ ﺷﺪه ﻳﺗﺰر ورﻳﺪدر ﻣﻮرد ﻗﻄﺮ  ﻲﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻳﺟﺎ داﺷﺖ در ا
ﺰر ﺑـﻪ ﺟـﺪار ﻴﺐ ﻟﻴﺳآﻛﻪ  ﺷﺪهادﻋﺎ  .ﺷﺪ ﻲﻣ ﺋﻪﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ارا
ﺮات ﻴ  ـﻴﺷـﻮد ﺑﻠﻜـﻪ ﺗﻐ  ﻲﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺒﺐ ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﺧﻮن ﻣ  ـ ورﻳﺪ
ﻦ ﻳ  ـاﺷـﻮد و  ﻲﻣ ورﻳﺪﺑﺎﻋﺚ ﺟﻤﻊ ﺷﺪن  ورﻳﺪدر ﺟﺪار  يﺳﺎﺧﺘﺎر
 noitazilanaceRﺪهﻳﭘﺪﻞ ﻴﺑﻪ دﻟ ورﻳﺪ ﺑﺎز ﺷﺪن ﻣﺠﺪد ازﺪاد ﻳرو
 ﻣﻘـﺪار ﻦ ﻴﻴ  ـﻤـﺎران و ﺗﻌ ﻴﻦ ﺑﻳا يﺮﻴﮕﻴﭘ. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ،ﻟﺨﺘﻪ
ﺗـﺮ روﺷـﻦ  يا ﻣﻄﻠﺐ را ﺗﺎ اﻧﺪازهﻦ ﻳﺗﻮاﻧﺪ ا ﻲﻫﺎ ﻣ ﺲﻳﺑﺎزﮔﺸﺖ وار
  .ﻛﻨﺪ
ﺸـﻚ ﺧ ورﻳﺪﻣﺎده  ،ﺎـﻧﺎرﺳ ورﻳﺪ 05در  يﺮـﮕﻳد ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺗﺘﺮ  )cc 4-2 %3 etafluS lyacedarteT muidoS( ﻛﻦ
ﺪ ﻳدر ﺑﺎزد. ﺷﺪﻖ ﻳﺮ ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺗﺰرﻳﻣﺘﺮ ز ﻲﺳﺎﻧﺘ 51 ،ﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ داﭘﻠﺮﻛ
ﻫـﺎ ورﻳـﺪ ﺗﻤـﺎم ﺷﺪ ﻛـﻪ  هﻣﺸﺎﻫﺪ ،روز ﺑﻌﺪ 7ﺳﺎﻋﺖ و  42ﻣﺠﺪد 
 02.ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺴﺪود
ﺳـﺎﻓﻦ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻲدرﻣـﺎن ﻧﺎرﺳـﺎﺋ  يﻛﻪ ﺑـﺮا  يﮕﺮﻳروش د
از ﻣﻨﺒ ــﻊ  ﻲوﻟ ــﺑﺎﺷ ــﺪ  ﻲﺰر ﻣ ــﻴ ــروش ﻟ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪﺷ ــﻮد  ﻲﻣ ــ
اﺳـﺘﻔﺎده  ﻳـﺪ ورﺣﺮارت ﺑﻪ ﺟﺪار  اﻧﺘﻘﺎل يﺑﺮا ycneuqerfoidaR
ﺑـﺎ  ﻲﺑـﻮد وﻟ  ـ يﺎدﻳ  ـﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻮارض زﻴاوﻟ يﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ .ﺷﻮد ﻲﻣ
 يﻛﻤﺘـﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻮارض و % 09ﺖ ﺗﺎ ﻴﻣﻮﻓﻘ ،ﻚﻴﺸﺮﻓﺖ در ﺗﻜﻨﻴﭘ
  32-12.ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش
و  ﺺﻴﺗﺸـﺨ در  ﻋﻤـﺪه  يﻫـﺎ ﺸـﺮﻓﺖ ﻴﭘ ﺮﻴدر ﭘﺎﻧﺰده ﺳﺎل اﺧ
ﺳﺎن ﺑـﻪ آ ﻲدﺳﺘﺮﺳ. اﺳﺖ ﺪه ﺷﺪهﻳد يﺪﻳور يﻫﺎ يﻤﺎرﻴدرﻣﺎن ﺑ
در  يﺑﻬﺒـﻮد  يﺑـﺮا  ﻲﺗﺤـﻮل ﺑﺰرﮔ  ـﻦ روش ﻳاو دﻗﺖ  ﻲرﻧﮕ داﭘﻠﺮ
 .اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺲﻳ  ـو ﺑﺨﺼـﻮص وار  يﺪﻳور يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺺ ﺑﻴﺗﺸﺨ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
و ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن  ﻲﺳـﻄﺤ  يﻫـﺎ  ورﻳﺪ از يﻧﻘﺸﻪ ﺑﺮدار اﻣﻜﺎن
 در ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻛﻤﻜ و ﻲﺴﺘﻢ ﻋﻤﻘﻴﺳ از ﻲﺎﺑﻳارزو  يﺪﻳور ﻲﺋﻧﺎرﺳﺎ
ﺲ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻳ  ـﺖ درﻣـﺎن وار ﻴ  ـﻣﻮﻓﻘ ،ﻲﺪ درﻣﺎﻧﻳﺟﺪ يﻫﺎ روش
 wolf-Bﻲ ﮔﺮاﻓﻮروش اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧ . اﺳﺖﺶ داده ﻳاﻓﺰا يﺮﻴﮔ ﭼﺸﻢ
ﺎن ﺧﻮن و ﻧﻘﺶ ﻳﺟﺮ ﺗﺮ ﻖﻴدﻗ ﻲاﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳ ،اﺑﺪاع ﺷﺪه اًﺮﻴﻛﻪ اﺧ
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر  يﺪﻳ  ـﺎن ﺧﻮن ورﻳﺟﺮ 42.ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ را ﭽﻪﻳدر
ﻛـﻪ ﻓـﺮد  ﻲدر ﻣـﻮاﻗﻌ  يﺪﻳور يﻫﺎ ﭽﻪﻳدر. اﺳﺖ ﻲﺿﺮﺑﺎﻧ ،ﻲﻌﻴﻃﺒ
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻘﻪ ﺑﺎز و ﺑﺴـﺘﻪ ﻣ  ـﻴﺑﺎر در دﻗ 02 ﺎًﺒﻳﺮـﺗﻘ ،ﺴﺘﺎده اﺳﺖﻳا
ﺠـﺎد ﺷـﺪه در اﺛـﺮ ﻳﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﻓﺸـﺎر ا  ﻲﺑﺴﺘﻪ ﻣ ﻲﻫﺎ زﻣﺎﻧ ﭽﻪﻳدر
ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳـﻤﺖ  ﻫﺎ از ﻓﺸـﺎر  ﭽﻪﻳدر ﺣﻔﺮه در ﻲﺮداﺑـﺎن ﮔﻳﺟﺮ
  .ﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﻴﻧﻬﺎ ﺑآ ﻳﻲﺮاـﻣﺠ
ﺶ ﻓﺸـﺎر ﻳﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰا يﺪﻳﺑﺮﮔﺸﺖ ور يدرك ﻧﻘﺶ ﻣﺮﻛﺰ
ﺑﻪ  ،ﻲﺑﺸﺎر اﻟﺘﻬﺎﺑآﺖ در ﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻳو ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰا ﻲﺮﮔﻳﻮـو ﻣ يﺪﻳور
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻣ ،ﺷﻮد ﻲﻮم ﻣﻴاﻧﺪوﺗﻠ ـ ﺖﻴﻟﻮﻛﻮﺳ يﻫﺎ ﮋه ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﻤﻞﻳو
ﻦ ﻳ  ـدر ا 52.راه ﮔﺸـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ  يﺪﻳ  ـﺣﻞ ﻣﻮﺿﻞ زﺧﻢ ﻣﺰﻣﻦ ور يﺑﺮا
ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و  ﻲﻋﻤﻘ  ـ يﺪﻳﻟﺨﺘﻪ ور ﺔﺳﺎﺑﻘ ﻲﺴﻳﻤﺎران وارﻴﺑ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻦ ﺣﺎل ﻳﺑﺎ ا ﻲوﻟ ،ﻮدـﻪ ﺑﻴﻧﻬﺎ از ﻧﻮع اوﻟآﺲ ﻳﺮ وارـﺶ داﭘﻠﻳزﻣﺎآ در
درﻣـﺎن ﺑﺮﮔﺸـﺖ . ﻣﭻ ﺳﺎق ﭘـﺎ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻲﺮات ﭘﻮﺳﺘـﻴﻴﺗﻐ% 71
 يﺪﻳ  ـزﺧـﻢ ور  يﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮدـﻤﺎران ﻣﻴﻦ ﺑﻳدر ا ﻲـﺳﻄﺤ يﺪﻳور
 يﺪﻳ  ـور ﻲدر ﻧﺎرﺳـﺎﺋ  ﻲﺮات ﭘﻮﺳﺘـﻴﻴﺴﻢ ﺗﻐﻴﻣﻜﺎﻧ ﺎﻻًـاﺣﺘﻤ .ﺷﺪ
 ﺪ ﻧﻈـﺮ در ﻳ  ـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠﺪ ﻴﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧ ﻲﻪ ﻫﻢ ﻣﻴﺷﺒ ﻲو ﻋﻤﻘ ﻲﺳﻄﺤ
 يﭽـﻪ ا ﻳدر ﻲﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻧﺎرﺳـﺎﺋ ﻴﻢ ﺳﻔﺖ و ﺳﺨﺖ ﺑـﻴﺗﻘﺴ
 ﻲدرﻣـﺎن ﻧﺎرﺳـﺎﺋ . ﺷـﻮد  ﻲﺣﺲ ﻣ  ـ ،ﻲﻋﻤﻘـ  ﻲو ﺳﻄﺤ ﻲـﺳﻄﺤ
ﺪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻳﺷـﺎ  ،ﻫﻢ دارﻧﺪ ﻲﻋﻤﻘ ﻲﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺋ ﻲﮔﺮوﻫدر  ،ﻲـﺳﻄﺤ
 ،ﻧﻘـﺶ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  يﺪﻳﺰﻣﻦ ورـﻢ ﻣـزﺧ يﺑﻬﺒﻮد در
در  ﻲﺳـﻄﺤ  ورﻳـﺪ ﻣﺴﺪود ﻧﻤـﻮدن  ﻮراب ﻓﺸﺎرﻧﺪه وـﻛﻤﺎﻛﺎن ﺟ
ﺶ ﻳزﺧـﻢ را اﻓـﺰا  ياﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒﻮد ،يﺪﻳﺰﻣﻦ ورـﻣﺠﺎورت زﺧﻢ ﻣ
  .دﻫﺪ ﻲﻣ
 ﻃـﺮق ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص  ﻤـﺎران از ﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺑ ﻲﮔﺎﻫآﺑﺎ 
 يﻫـﺎ ﺎران ﺑـﻪ روشـﻤـﻴﺰون ﺑـوردن روزاﻓـآ يو روﺮﻧﺖ ـﻨﺘـﻳا
در واﻗـﻊ  ،)yregruS evisavnI yllaminiM(ﻣﺤـﺪود  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ
ﻦ ﻴﻴ  ـﭘﺰﺷـﻚ ﺗﻌ  يﻧﻮع درﻣﺎن را ﺑـﺮا  ﺪ ﻛﻪـﺎران ﻫﺴﺘﻨـﻤﻴﺧﻮد ﺑ
، ﻲﻛـﺎﻓ  يﮔـﺬار  ﻪﻳﺢ و ﺳـﺮﻣﺎ ﻴﺎت ﺻﺤـﻤﻴدر ﺻﻮرت ﺗﻌﻠ. ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
وﺟـﻮد دارد و  ﻲﺪ درﻣـﺎﻧ ﻳ  ـﺟﺪ يﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻲﺮﺳـﻜﺎن دﺳﺘـاﻣ
ﻤﺎران اﻣﻜـﺎن ﻴاز ﺑ يﺎدﻳﺪاد زـﺑﻪ ﺗﻌ ﻲﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ راﺣﺘ ﻲﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣ
ﻤﺎران ﻛـﻪ در ﺳـﻜﻮت ﻴﺮوه از ﺑـن ﮔآ .ﺎب درﻣﺎن را ﺑﺪﻫﻨﺪـاﻧﺘﺨ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و  ﻲﺲ ﻣﻳوار ﻲﺑﺮﻧﺪ و ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺧﻄﺮات ﭘﻨﻬﺎﻧ ﻲرﻧﺞ ﻣ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻲرا ﻣ  ـ ،ﺗﻮاﻧﻨﺪ درﻣﺎن ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﺎ ﻧﻤﻳﺪ و ـﺧﻮاﻫﻨ ﻲﺎ ﻧﻤﻳ
 . ﻮدـﻛﻤﻚ ﻧﻤ ﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﺰـﺮ و ﻫـﺸﺘﻴﺖ ﺑﻴﻮﻓﻘـﺑﺎ ﻣ ﻲراﺣﺘ
ﻟﻤﺎن آ cetiloiBﺮاز و ﺷﺮﻛﺖ ﻴﺮ از ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷـﺑﺎ ﺗﺸﻜ
 يﻫـﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳﻟﻤﺎن و ﺷﺮﻛﺖ آدر ﺗﻬﺮان و  ﻲآﻣﻮزﺷ ةدور و ﺰرﻴﻟ يﺑﺮا
و  دﻛﺘﺮ داﻧـﺶ ﭘـﮋوه  يﻗﺎآﺟﻨﺎب  و ﺳﭙﺎس از ﺮـداﭘﻠ يﺑﺮا ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
ﻧـﮋاد  ﻲﻮرﮔـﺧﺎﻧﻢ ﻓ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺢـﻴﺗﺼﺤ يﺑﺮا ﻲدﻛﺘﺮ ﻛﺎﻇﻤ
 .دﻧﺪﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮ ﺟﺮاﺣﻲﻛﻪ در 
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Abstract: 
 
 
Use of Endovascular Laser for Treatment of Saphenous Vein  
Reflux in 69 Patients: Results after 16 Months 
Djazaeri B. MD. FRCS* 
Introduction & Objective: Varicose veins are a common disorder which apart from heaviness and 
discomfort may have more serious consequences. This has been done in past by surgery which has some 
limitations and for this reason different methods to replace vein stripping have been tried. The aim of this 
article is to evaluate the use of endovascular laser. 
Materials & Methods: This study was a clinical trail. Patients with varicose veins due to saphenous 
incompetence were treated with endovascular 980 nm diode laser as a treatment of venous reflux. Clinical and 
duplex assessment of all patients was performed prior to operation and 10-14 days after operation. 
Results: The numbers of 76 saphenous veins in 69 patients were treated by Endovenous laser, receiving 
on average 2487 joules in 103 pulses in 154 seconds. The preoperative diameter of the saphenofemoral 
junction was 10.58 mm and this compares with post laser diameter at 10-14 days of 7.42 mm. This difference 
is statistically significant (students t test; P<0.001). Post laser examination showed that of the 76 saphenous 
veins 73 were completely occluded up to the junction and in three veins only the upper 2-4 cm was patent but 
the rest of the vein was occluded. 98% of patients were satisfied with the result of the treatment of the 
varicose veins. 
Conclusions: This study demonstrates that endovascular 980 nm diode laser is 96% effective in ablating 
incompetent saphenous vein with 98% satisfaction with the treatment. This method may help undecided 
varicose vein sufferers to seek effective treatment 
Key Words: Varicose Veins, Saphenous venous Reflux, Endovascular 980 nm Laser, Duplex Ultrasound 
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